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ABSTRAK 
 
TutunInfana (141221097). Bimbingan individu untuk memandirikan 
penyandang cerebral palsy  dalam aktivitas hidup sehari-hari (activity of daily 
living)Di BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta. 
Cerebral palsyadalahsuatukondisimedis yang 
ditandaidengankesulitanuntukmengontrolpergerakandankoordinasiototakibatterjad
inyakomplikasidalamkehamilan.Masalah yang dihadapipenyandangcerebral 
palsysangatkompleksdimanaberdampakpada mental, sosial, ketrampilan, 
pendidikannyasertaaktivitassehari-hari(activity of daily living). 
Dalamkehidupansehari-haripenyandangcerebral palsymemilikikemandirian yang 
rendah.Olehkarenaitu, merekamembutuhkanlayananbimbingankemandirian  agar 
tidakbergantungdengan orang lain. 
Penelitianinidimaksudkanuntukmengetahuipelaksanaanbimbinganactivity 
of daily livingsertabentukevaluasibimbinganactivity of daily living di BBRSPDF 
Prof.Dr. Soeharso Surakarta. 
Penelitianinimenggunakanpendekatankualitatifdeskriptif.Subyekpenelitianinisatup
embimbingactivity of daily living, duaibuasuh, dan proses bimbinganactivity of 
daily livingpenyandangcerebral palsy. Denganteknikpengumpulan data 
berupaobservasi, wawancara.Dalammengujikeabsahan data 
menggunakantrianggulasisumber.Sedangkanuntukteknikanalisa data 
menggunakanbeberapatahapanmulaidaripengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data, danpenarikankesimpulan. 
Hasildaripenelitianinibahwapelaksanaanbimbinganactivity of daily living 
di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dilakukanmelaluibeberapatahapanmeliputi: (1) 
Assesmentyaitupeksosmelakukanidentifikasimasalahterhadappenyandangcerebral 
palsyuntukmelihatkemampuandankesulitanmereka. (2) 
PelaksanaanBimbinganindividudalamaktivitassehari-hari (activity of daily living), 
(3) Evaluasiyaitupeksosmengulangkembalimateridantugas yang 
diberikansebelumnyadanmemberikankesempatankepadapenyandangcerebral 
palsyuntukbertanyadanmenceritakanaktivitas yang 
sepertiapaygmasihmengalamihambatan. 
  
Kata kunci: BimbinganIndividu, Activity of daily living, cerebral palsy 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Anak sebagai anugrah sekaligus amanah (titipan) dari Tuhan yang 
maha Esa yang diberikan kepada setiap orang tua.Oleh karena itu para 
orang tua hendaknya memperhatikan kebutuhan dan perkembangan anak-
anaknya, agar mereka tumbuh menjadi anak yang sehat, baik jasmani 
maupun rohani.Setiaporang tua pasti mengingikan anak yangdilahirkannya 
dapat tumbuh dan berkembang menjadi anak yang normal dan 
sempurna.Seperti dalam QS. Al- Anfal ayat 27,28 








 
 
Hai orang-orang yang beriman, janganlah kalian mengkhiananti Allah dan 
RasulNya, dan juga janganlah kalian mengkhiananti amanat-amanat yang 
dipercayakan kepadamu padahal kamu mengetahui . Dan ketahuilah 
bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai cobaan dan 
sesungguhnya disisi Allah-lah pahala yang besar.( Al-Anfal, 27:28) 
Terkadang Tuhan Yang Maha Kuasa berkehendak lain, anak mereka 
terlahir memiliki beberapa kekurangan dan tidak dapat berkembang seperti 
layaknya anak normal pada umumnya dan dengan kekurangannya tersebut  
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bisa diartikan sebagai anak berkebutuhan khusus. Anak berkebutuahan 
khusus ada banyak sekali jenisnya salah satu jenis anak berkebutuhan jenis  
adalah Cerebral Palsy  adalah sebutan yang diberikan dalam medis pada 
mereka yang menderita kerusakan otak, karena kerusakan otak inilah, 
gerakan tubuh seseorang akan terpengaruh control dan koordinasinya pada 
otot. The American Academy of Cerebral Palsy mendefinisikan yaitu 
berbagai perubahan gerakan atau fungsi motor tidak normal dan timbul 
sebagai akibat kecelakaan, luka atau penyakit pada susunan saraf yang 
terdapat pada rongga tengkorak.Kelainan cerebral palsy termasuk kelainan 
yang menjadi perhatian khusus karena jumlah prevelensi stabil setiap 
tahun sejak tahun 1985 hingga 2000 yaitu terdapat 2-4 kasus dalam setiap 
kelahiran di dunia pertahunnya yang tercatat menderita cerebral palsy 
(Braun, et al,2016). 
Di Negara Indonesia, cerebral palsy termasuk jenis kelainan yang 
mendapat perhatian khusus karena termasuk dari delapan jenis kecacatan 
yang didata oleh pemerintah.Menyikapi permasalahan yang dihadapi 
penyandang cerebral palsy diIndonesia, pemerintah melakukan beberapa 
upaya dalam menangani permasalahan yang tersebut.Dengan dibuatnya 
UU RI No. 4 Tahun 1997 tentang penyandang cacat.Upaya terhadap 
penanganan permasalahan pada penyandang cerebral palsy yang dilakukan 
pemerintah Indonesia dalam hal ini Kementrian Sosial melalui Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Difabel(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. Sebagai salah satu lembaga sosial yang khusus menangani 
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penyandang disabilitas daksa, BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta memiliki 
berbagai macam program rehabilitasi yang dilaksanakan dan 
diselenggarakan di sana. Program rehabilitasi yang dilaksanakan meliputi : 
motivasi dan diagnosis psikososial, perawatan, pengasuhan dan 
perlindungan, pelatihan life skill dan  kewirausahaan, bimbingan sosial, 
spiritual dan emosional, pemenuhan hak aksesibilitas, asistensi dan 
jaminan sosial dan kemitraan. 
Hal tersebut bertujuan untuk memberikan pelayanan dan perlakuan 
yang tidak jauh berbeda bagi anak yang berkebutuhan khusus salah 
satunya adalah penyandang cerebral palsyagar juga mendapatkan apa 
yang didapatkan oleh anak- anak pada umumnya. Di  lembaga sosial 
BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) 
Prof. DR. Soeharso Surakarta, banyak sekali anak yang menyandang 
cerebral palsy, diantaranya cerebral palsy spastik yang terdapat di 
BBRSBD Surakarta diantara jenis-jenis cerebral palsy lainnya.Program 
rehabilitasi bimbingan dengan melalui bimbingan individu menggunakan 
pendekatan ADL (Activity of daily living), yang dilakukan pekerja sosial 
yang ada dibalai tersebut. 
Kemandirian tidak akan tumbuh dengan sendirinya akan tetapi 
diperlukan usaha-usaha dari masing-masing individu. Disamping itu 
diperlukan pula adanya bimbingan dan pengarahan yang baik dari 
berbagai pihak, baik orang tua, maupun lingkungan sekitar.Seperti 
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bimbingan individu yang dilakukan pembimbing di BBRSPDF, bimbingan 
individu adalah layanan bimbingan untuk satu orang, berhadapan muka 
dengan pembimbing untuk membicarakan suatu masalah (Winkel & 
Hastuti, 2012: 111). 
Kegiatan bimbingan individu sangat intensif dilakukan karena 
pembimbing hanya focus kepada satu individu yang dibimbing. 
Sedangkan Dewa Ketut Sukardi (1993: 11), mengungkapkan bahwa 
bimbingan pribadi atau individu merupakan usaha bimbingan dalam 
menghadapi dan memecahkan masalah pribadi, seperti penyesuaian diri, 
menghadapi konflik dan pergaulan. Sedangkan ADL (Activity of daily 
living), aktivitas kehidupan sehari-hari yang perlu didahulukan dalam 
bimbingan. Melalui ADL ini akan dapat ditentukan beberapa kondisi 
penderita, baik kekuatan ototnya, hambtan geraknya maupun kesulitan 
koordinasinya 
Berdasarkan pengamatan observasi dan pra-penelitian yang 
dilakukan peneliti serta hasil wawancara dengan salah satu pembimbing 
Activity ofdaily living, di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta diperoleh 
keterangan bahwa penyandang cerebral palsy, tidak  semuanya dapat  
melakukan  aktivitas  sehari-hari secara mandiri.  Penyandang cerebral 
palsy ada yang sudah  bisa melakukan  kegiatan sehari-hari  secara  
mandiri dan ada pula yang masih memerlukan bantuan orang lain. Sejalan 
dengan teori yang dikemukakan (Graham, et al, 2006),  Keterbatasan yang 
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dialami penderita cerebral palsy membuat anak tidak dapat memenuhi 
kebutuhannya sendiri dan harus mendapatkan bantuan dari orang lain. 
 Kondisi fisik yang tidak sempurna maupun cacat berkaitan dengan 
persepsi individu terhadap kemampuan pada dirinya.Begitupun 
ketidakmampuan intelektual menurut Rita Eka Izzaty (2008: 13) dapat 
disebabkan karena kerusakan system syaraf, kerusakan otak atau 
mengalami reterdasi mental, namun ini berbanding terbalik dengan 
penyandang cerebral palsydi BBRSPDF Prof.Dr Soeharso Surakarta, 
menurut Ernan Darti salah satu pekerja sosial yang membimbing aktivity 
of daily livingkelainan pada anak cerebral palsyyaitu gerak yang 
disebabkan pada kerusakan syaraf otak, tetapi untuk kecerdasan 
intelektualnya bagus, oleh sebab itu terjadi  ketidakseimbangan pada 
perilaku yang menyebabkan anak cerebral palsy ini keras kepala, 
sebenarnya anak cebral palsy kecerdasan intelektualnya bagus  tetapi 
kemampuan fisiknya lemah sehingga menyebabkan anak cerebral palsy 
mempunyai sifat sombong dan angkuh karena mereka merasa bisa dan 
mampu. 
 Sebagian besar penyandang cerebral palsy seperti itu, ketiadaan 
keseimbangan antara kemampuan intelektual dan kemampuan gerak 
sehingga berdampak anak tersebut sombong, percaya diri sangat tinggi, 
dan penyandang cerebral palsy tidak bisa mengukur kemampuan 
diri.Semakin berat kondisi kecacatannya atau fisiknya menyebabkan 
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semakin anak tersebut keras kepala dan semakin keras pendiriannya, jadi 
jika anak cerebral palsy ini mempunyai kemauan yang keras semakin 
susah untuk diatur atau dinasehati pemaparan diatas dilihat dari sudut 
pandang  psikososial.  
 Penyandang cerebral palsy , tidak dapat menerima dirinya atau 
penerimaan dirinya rendah,menurut Husniyati (Akbar Heriyadi, 2013: 4) 
“Individu yang mempunyai penerimaan diri rendah akan mudah putus asa, selalu 
menyalahkan dirinya, malu, rendah diri akan keadaanya, merasa tidak berarti, 
merasa iri terhadap keadaan orang lain, akan sulit membangun hubungan positif 
dengan orang lain, dan tidak bahagia”, tanpa disadari mereka mempunyai 
keinginan-keinginan yang secara kenyataan tidak mungkin mereka 
melakukannya karena kondisi fisik yang tidak memungkinkan.  
 Secara psikologis anak cerebral palsy itu lebih emosional lebih 
ambisius, mempunyai kemauan yang keras dalam arti menolak dinasehati 
orang lain, secara activity of daily livingsesuai dengan kemampuan 
mereka, proses bimbingan dilakukan hanya satu sampai dua kali 
selanjutnya diberikan tugas untuk activity of daily living, yaitu 
menggunakan sarana yang ada diasrama dari mengajari, menfasilitasi apa 
yang mereka butuhkan karena peralatan setiap anak berbeda-beda, 
bimbingan activity of daily living dilakukan setiap hari, dilatih dan 
pemberian tugas setiap hari, setiap hari peksos 
memonitoring,pendampingan.  
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 Hasil dari pemberian tugas tergantung pada tingkat kecacatan, 
proses activity of daily living butuh waktu tergantung tingkat kecacatan 
misalnya penyandang cerebral palsy bernama khalim secara kondisi 
sebelum masuk dibalai terlalu dimanjakan, overprotektif dari keluarganya, 
sehingga setelah ditinggal dibalai saat ia akan melakukan aktivitas ia harus 
menggunakan kursi roda dan didorong oleh orang lain, tetapi hal tersebut 
tidak bisa terus menerus meminta bantuan orang lain karena ia harus 
belajar menggunakan kursi roda sendiri tanpa bantuan dari orang lain agar 
ia bisa mandiri dalam melakukan aktivitasnya.  
 Ketergantungan penyandang cerebral palsy dalam Activity of daily 
living,karena sebelum masuk di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta 
keluarga selalu memberikan perhatian dan kekhawatiran yang berlebihan 
sehingga hal itu membuat mereka selalu bergantung dan menjadi tidak 
mampu melakukan aktivitas kegiatan sehari-hari secara mandiri. Tetapi 
setelah tinggal di asrama BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta 
penyandang cerebral palsy di berikan bimbingan Activity ofdaily living 
agar dapat mandiri dalam melakukan segala aktivitas kegiatan sehari-hari. 
 Di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta, selain para penyandang 
cerebral palsy dibekali dengan berbagai macam pengetahuan melalui 
proses pembelajaran, juga di berikan berbagai macam kegiatan dan 
pelatihan yang bermanfaat melalui program kemandirian yang berupaya 
untuk menanamkan sikap mandiri dalam diri penyandang cerebral palsy 
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agar mereka tidak selalu bergantung pada orang lain karena keterbatasan 
yang mereka miliki. Beberapa pelatihan keterampilan yang diberikan 
diharapkan dapat dijadikan bekal bagi mereka untuk melanjutkan 
kehidupan mereka dimasa mendatang. 
 Dari pemaparan diatas penulis tertarik untuk meneliti 
tentang”BIMBINGAN INDIVIDU UNTUK MEMANDIRIKAN 
PENYANDANG CEREBRAL PALSYDALAM AKTIVITAS HIDUP 
SEHARI-HARI (ACTIVITY OF DAILY LIVING) DI BBRSPDF 
PROF.DR.SOEHARSO SURAKARTA, Dari pemaparan diatas, jelas 
terlihat bahwa pemberian bimbingan dan pengarahan bagi penyandang 
cerebral palsy sangat penting, sebagai upaya untuk menanamkan 
kemandirian kepada mereka dalam activity of daily living. 
B. Identifikasi Masalah 
 Sebagaimana yang telah diuraikan didalam latar belakang yang 
telah dijelaskan, maka peneliti mengidentifikasi masalah yang ada antara 
lain: 
1. Anak cerebral palsy memiliki keterbatasan gerak, sehinggasulit untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari. 
2. Pembelajaran kemandirian anak cerebral palsy telah dilaksanakan 
secara maksimal tetapi hasil yang diperoleh belum optimal.  
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3. Terkadang anak cerebral palsy malas dalam mengikuti bimbingan 
yang dilakukan, karena kondisi badan yang tidak selalu dalam kondisi 
baik. 
4. Sebagian besar penyandang cerebral palsy di BBRSPDF masih 
bergantung kepada orang lain dalam melakukan kegiatan-kegiatan 
sehari- hari, seperti menggunakan kursi roda. 
5. Pada saat melakukan kegiatan pembelajaran di tempat pelatihan, 
sebagian penyandang cerebral palsy terlambat masuk ruang 
pembelajaran. 
6. Dalam aktivitas self care penyandang cerebral palsy mengalami 
kesulitan sehingga memerlukan bantuan orang lain. 
7. Penyandang cerebral palsy dipandang sebagai orang yang tidak 
berdaya dan patut dikasihani oleh masyarakat. 
8. Secara psikososial anak cerebral palsy sangat keras kepala, sangat 
susah dinasehati 
9. Proses Activity daily living anak cerebral palsy  sudah diberikan 
namun banyak terjadi anak tersebut hanya melakukan beberapa kali 
saja, tidak secara terus menerus.  
10. Proses bimbingan yang dilakukan peksos bersifat monoton dalam arti 
hanya menggunakan metode yang sudah ada. 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah, maka dalam penelitian ini 
peneliti membatasi masalah pada permasalahan kemandirian  anakcerebral 
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palsyyangmemiliki keterbatasan gerak, sehingga sulit untuk 
melakukanaktivitas sehari-hari. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan identifikasi dan pembatasan masalah yang telah 
diuraikan sebelumnya, maka permasalahan yang dapat dirumuskan pada 
penelitian ini adalah Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan activity of 
daily living untuk anak cerebral palsy di BBRSPDF Prof Dr.Soeharso 
Surakarta? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui pelaksanaan bimbinganactivity of daily livinguntuk 
memandirikan anak cerebral plasy di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso 
Surakarta. 
2. Untuk mengetahui kemampuan dan kesulitan penyandang cerebral 
palsy di asrama BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso  Surakarta 
3. Untuk mengetahui bentuk evaluasi bimbingan activity daily living bagi 
anak cerebral plasy di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
Setiap penelitian yang dilakukan hendaknya dapat memberikan 
manfaat dalam hubungannya dengan anak cerebral plasy maupun dari 
balai rehabilitasi. Adapun manfaat-manfaat penelitian itu antara lain 
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1. Manfaat teoritis 
a. Pengembangan IPTEKS, diharapkan memberikan konstribusi 
yang baik pada pengembangan ilmu pengetahuan, wawasan 
dan referensi keilmuan, khususnya dalam bidang bimbingan 
activity of daily living  penyandangcerebral palsy.  
b. Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menambah  wawasan  
kepustakaan  dan bermanfaat  dalam  pemahaman mengenai 
penerapan bimbingan activity of daily living untuk penyandang 
cerebral palsy. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi penyandang cerebral palsy, sebagai  bekal  untuk  
meningkatkan  kemampuan activity of daily living yang 
berguna untuk membantu tunanetra memiliki kecakapan dalam 
aktivitas sehari-hari. 
b. Bagi  praktisi (pendidik, pembimbing atau konselor), sebagai  
bekal  keilmuan  untuk  mengembangkan strategi  latihan atau  
strategi pelaksanaan tentang  kemampuan  activity of daily 
living secara berkelanjutan. 
c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi penelitain 
selanjutnya untuk lebih memperdalam pembahasan mengenai 
bimbingan  activityof daily living. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori  
1. Bimbingan Individu  
a. Pengertian Bimbingan Individu 
Bimbingan adalah sebagai “bantuan” terjemahan dari 
guidance. Dalam kamus bahasa Inggrisguidance dikaitkan dengan 
kata asal guide, yang diartikan sebagai berikut: menunjukkan jalan, 
memimpin, menuntun, memberi petunjuk, mengatur, mengarahkan  
memberi nasihat (Winkel, 2004: 27). Pembahasan atas suatu masalah 
tidak bisa dilepaskan dari sudut tinjauan orang yang mengupasnya. 
Hal inilah yang akan menimbulkan adanya perbedaan-perbedaan 
pendapat dari masing-masing ahli. Masing-masing ahli mempunyai 
sudut pandang sendiri dengan fokus perhatian yang kadang-kadang 
tidak sama dengan ahli yang lain. 
Pengertian bimbingan menurut Arifin (1994: 2) adalah usaha 
pemberian bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan baik 
lahiriah maupun batiniah yang menyangkut kehidupan dimasa kini 
dan masa mendatang. Menurut Miller (2004, 19) bimbingan adalah 
proses bantuan terhadap individu untuk mencapai pemahaman diri 
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dan pengarahan diri yang dibutuhkan untuk melakukan penyesuaian 
diri secara maksimum kepada sekolah, keluarga, serta masyarakat. 
Dalam peraturan pemerintah No. 29 Tahun 1990 tentang 
Pendidikan Menengah dikemukakan bahwa bimbingan merupakan 
bantuan yang diberikan kepada peserta didik dalam rangka 
menemukan pribadi, mengenal lingkungan, dan merencanakan masa 
depan. Bimbingan pribadi (Ketut, 1993: 11) adalah bimbingan 
pribadi merupakan usaha bimbingan dalam menghadapi dan 
memecahkan masalah pribadi, seperti penyesuaian diri, menghadapi 
konflik dan pergaulan.Bimbingan dapat diberikan baik untuk 
menghindari kesulitankesulitan maupun untuk mengatasi persoalan-
persoalan yang dihadapi oleh individu di dalam kehidupannya. 
Bimbingan dapat diberikan bukan hanya untuk mencegah 
agar kesulitan itu tidak atau jangan timbul, tetapi juga dapat 
diberikan untuk mengatasi kesulitan-kesulitan yang telah menimpa 
individu.Bimbingan lebih bersifat pencegahan dari pada 
penyembuhan (Walgito, 2004: 6).Bimbingan dimaksudkan supaya 
individu dapat mencapai kesejahteraan hidup. Contoh-contoh diatas 
telah cukup menggambarkan apayang telah dikemukakan 
sebelumnya dan kiranya cukup sebagai bahan pembanding untuk 
menyimpulkan pengertian bimbingan. 
Dari pengertian-pengertian tersebut dapat ditarik suatu 
kesimpulan bahwa pada prinsipnya bimbingan merupakan 
xxvii 
 
 
pemberian pertolongan atau bantuan.Bimbingan merupakan suatu 
tuntunan, memberikan arah kepada yang dibimbingnya dan seorang 
pembimbing memberi peran yang sangat aktif.Jadi bimbingan adalah 
bantuan atau pertolongan yang diberikan kepada individu 
untukmenghindari atau mengatasi kesulitan-kesulitan di dalam 
kehidupannya sehingga individu dapat mencapai kesejahteraan 
hidupnya. 
b. Tujuan Bimbingan 
Tujuan pelayanan bimbingan adalah supaya sesama manusia 
mengatur kehidupannya sendiri, menjamin perkembangan diri 
sendiri seoptimal mungkin, memikul tanggung jawab sepenuhnya 
atas arah dan hidupnya sendiri, menggunakan kebebasannya sebagai 
manusia secara dewasa dengan berpedoman pada cita-cita yang 
mewujudkan semua potensi yang baik padanya, dan menyelesaikan 
semua tugas yang dihadapi dalam kehidupan ini secara memuaskan 
(Winkel, 2004: 31).  
Dalam rangka mengembangkan diri sendiri orang harus 
mengenal dirinya sendiri, harus mengenal lingkungan hidupnya, 
harus membangun cita-cita yang ingin dicapai, harus menimbang 
beraneka dorongan motivasional yang terdapat dalam dirinya sendiri, 
harus mempertimbangkan alternatif-alternatif yang terbuka baginya 
untuk mewujudkan cita-citanya, harus memperhitungkan 
kewajibannya terhadap sesama manusia, dan harus merencanakan 
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langkah-langkah yang dapat diambilnya untuk mencapai suatu 
tujuan. 
Tujuan pemberian bimbingan (Yusuf, 2004: 13) ialah agar 
individu dapat merencanakan kegiatan penyelesaian studi, 
perkembangan karir, serta kehidupan pada masa yang akan datang, 
mengembangkan seluruh potensi dan kekuatan yang dimilikinya 
seoptimal mungkin, menyesuaikan diri dengan lingkungan, dan 
mengatasai hambatan serta kesulitan yang dihadapinya.  
Untuk mencapai tujuan-tujuan tersebut, mereka harus 
mendapatkan kesempatan untuk mengenal dan memahami potensi, 
kekuatan, serta tugas-tugasnya, mengenal dan memahami 
potensipotensi yang ada di lingkungannya, mengenal dan 
menuntukan tujuan, rencana hidupnya serta rencana pencapaian 
tujuan tersebut, menyesuaikan diri dengan keadaan dan tuntutan dari 
lingkungannya, serta mengambangkan segala potensi dan kekuatan 
yang dimilikinya secara tepat, teratur, dan optimal.  
Maka, pelayanan bimbingan mempunyai tujuan supaya orang 
yang dilayani menjadi mampu mengatur kehidupannya sendiri, 
memiliki pandangan sendiri dan tidak sekedar membebek pendapat 
orang lain, mengambil sikap sendiri, berani menanggung sendiri 
akibat dan konsekuensi dari tindakan-tindakannya (Winkel, 
2004:32). 
c. Prinsip-Prinsip Bimbingan 
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Prinsip-prinsip bimbingan antaralain (Juntika, 2011:9),yaitu: 
1) Bimbingan adalah suatu proses membantu individu agarmereka 
dapat membantu dirinya sendiri dalam menyelesaikan masalah 
yang dihadapinya. 
2) Hendaknya, bimbingan berfokus pada individu yang dibimbing. 
3) Bimbingan diarahkan pada individu dan tiap individu memiliki 
karakteristik tersendiri. Oleh karena itu, pemahaman keagamaan 
dan kemampuan individu yang dibimbing sanat diperlukan 
dalam pelaksanaan bimbingan. 
4) Masalah yang tidak dapat diselesaikan oleh tim pembimbing di 
lingkungan lembaga pendidikan hendaknya diserahkan kepada 
ahli atau lembaga yang berwenang menyelesaikannya. 
5) Bimbingan di mulai dengan identifikasi kebutuhan yang 
dirasakan oleh individu yang akan dibimbing. 
d. Fungsi Bimbingan 
Ada empat fungsi bimbingan (Wardati, 2004: 20), yaitu : 
1) Fungsi pemahaman, yaitu membantu individu agar 
memilikipemahaman terhadap dirinya dan lingkungannya. 
Berdasarkanpemahaman ini, diharapkan mampu 
mengembangkan potensidirinya secara optimal, dan 
menyesuaikan diri denganlingkungan secara dinamis dan 
menghasilkan pemahamantentang diri sendiri dan tentang 
lingkungan. 
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2) Fungsi preventif, yaitu fungsi yang berkaitan 
untukmengantisipasi berbagai masalah yang mungkin terjadi 
danberupaya untuk mencegahnya. Fungsi ini memberikan 
bimbingantentang cara menghindarkan diri dari perbuatan atau 
kegaiatanyang membahayakan dirinya. 
3)  Fungsi penuntasan, yaitu fungsi yang menghasilkan 
teratasinyaberbagai permasalahan yang dialaminya. 
4) Fungsi pengembangan atau pemeliharaan, yaitu 
fungsibimbingan yang menghasilkan terpeliharanya 
danterkembangkannya berbagai potensi dan kondisi positif 
dalamrangka perkembangan dirinya secara mantap dan 
berkelanjutan. 
5) Fungsi kuratif, yaitu membantu individu agar dapat 
memecahkanmasalah yang dihadapinya (pribadi, sosial, 
belajar, atau karir). 
6) Fungsi penyembuhan, yaitu fungsi bimbingan yang 
bersifatkuratif. Fungsi ini berkaitan erat dengan upaya 
pemberianbantuan yang telah mengalami masala, baik 
menyangkut aspekpribadi, sosial, belajar, maupun karir. 
e. Jenis-jenis  Bimbingan Individu 
Berikut adalah jenis-jenis bimbingan(Wardati, 2004: 24), 
yaitu: 
1) Bimbingan Akademik 
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Adapun tujuan bimbingan akademik, yaitu : 
a) Memiliki sikap dan kebiasaan belajar yang positif. 
b) Memiliki motivasi yang tinggi untuk belajar. 
c) Memiliki keterampilan belajar yang efektif. 
d) Memiliki keterampilan untuk menetapkan tujuan dan 
perencanaan pendidikan. 
e) Memiliki kesiapan mental dan kemampuan untuk 
menghadapi ujian. 
2) Bimbingan Pribadi 
Adapun tujuan bimbingan pribadi atau sosial, yaitu : 
a) Mengamalkan nilai-nilai keimanan dan ketakwaan kepada 
Tuhan Yang Maha Esa. 
b) Memiliki pemahaman tentang irama kehidupan yang 
bersifatfluktuatif (antara anugerah dan musibah) dan 
mampumeresponnya dengan positif. 
c) Memiliki pemahaman dan penerimaan diri secara objektif. 
d) Mampu mengendalikan diri dari perbuatan yang 
diharamkanagama. 
e) Memahami perasaan diri dan mampu 
mengekspresikannyasecara wajar. 
f) Memiliki rasa percaya diri. 
3) Bimbingan Karir 
Tujuan bimbingan karir adalah : 
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a) Memiliki pemahaman tentang sekolah-sekolah lanjutan. 
b) Memiliki pemahaman bahwa studi merupakan 
investasiuntuk meraih masa depan. 
c) Memiliki pemahaman tentang kaitan belajar dengan 
bekerja. 
d) Memiliki sikap positif terhadap pekerjaan. 
e) Memiliki sikap optimis dalam menghadapi masa depan. 
f) Memiliki kemauan untuk meningkatkan kemampuan 
yangterkait dengan pekerjaan. 
4) Bimbingan Keluarga 
Tujuan bimbingan keluarga adalah:  
a) Memiliki sikap pemimpin dalam keluarga. 
b) Mampu memberdayakan diri secara produktif. 
c) Mampu menyesuaikan diri dengan norma yang ada 
dalamkeluarga. 
d) Mampu berpartisipasi aktif dalam mencapai kehidupan 
keluarga yang bahagia. 
f. Langkah-Langkah Bimbingan Individu 
Langkah-langkan bimbingan individu menurut Sofyan 
(2011: 50 ) antara lain: 
1) Tahap Awal  
Pada tahap ini, keberhasilan terletak pada keterbukaan 
pengasuh panti dan keterbukaan anak.Dalam hal ini artinya 
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anak diharuskan untuk jujur mengungkapkan masalah yang 
dialaminya. Disisi lain, pengasuh panti harus bisa dipercaya 
dalam penyelesaian masalah yang dihadapinya. Maka proses 
bimbingan individu akan berjalan dengan lancar dan 
mencapai tujuan yang diinginkan. Pengasuh panti menggali 
informasi tentang permasalahan yang sedang dialami oleh 
anak panti dengan cara memberikan kesempatan kepada 
anak panti dengan cara memberikan kesempatan kepada 
anak panti untuk mengutarakan permasalahannya. 
2) Pendalaman Masalah 
Pada tahap ini pengasuh panti memberikan bimbingan 
sesuaidengan permasalahan yang dihadapi oleh 
anak.Denganmelakukan pendalaman masalah maka dapat 
mengetahui kenapamasalah tersebut bisa timbul dan 
bagaimana solusipenyelesaiannya. 
3) Tahap Akhir (Tindakan) 
Pengasuh panti memberikan solusi terkait dengan 
masalahmasalahnyadan memberikan saran kepada anak 
panti untuk melakukan perubahan untuk lebih baik 
lagi.Dan memberikanmotivasi-motivasi agar kelak bisa 
sukses dan tercapai semuakeinginannya. 
g. Unsur-unsur Pokok Bimbingan 
(Wardati, 2004: 26) adalah sebagai berikut : 
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1) Pelayanan bimbingan merupakan suatu proses 
2) Bimbingan merupakan proses pemberian bantuan. 
3) Bantuan diberikan kepada individu baik perorangan maupun 
kelompok. 
4) Pemecahan masalah dalam bimbingan dilakukan oleh dan atas 
kekuatan klien. 
5) Bimbingan dilaksanakan dengan menggunakan berbagai bahan 
interaksi, nasihat ataupun gagasan, serta alat-alat tertentu. 
6) Bimbingan tidak hanya diberikan untuk kelompok-kelompok 
umur tertentu saja. 
7) Pembimbing tidak selayaknya memaksakan 
keinginankeinginannya kepada individu karena individu 
mempunyai hak dan kewajibannya untuk menentukan arah dan 
jalan hidupnya sendiri, sepanjang dia tidak mencampuri hak-
hak orang lain. 
h. Prinsip-Prinsip Bimbingan Individu 
Terdapat beberapa prinsip dasar yang dipandang sebagai 
fondasi atau landasan bagi layanan bimbingan.Prinsip-prinsip ini 
berasal dari konsep-konsep filosofi tentang kemanusiaan yang 
menjadi dasar bagi pemberian layanan bantuan atau 
bimbingan.Prinsip-prinsip itu adalah sebagai berikut (Yusuf, 
2004, 17) : 
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1) Bimbingan diperuntukkan bagi semua individu. Prinsip berarti 
bahwa bimbingan diberikan kepada semua individu baik yang 
tidak bermasalah maupun yang bermasalah. 
2) Bimbingan bersifat individualisai. Setiap individu bersifat 
unik (berbeda satu sama lain), dan melalui bimbingan individu 
dibantu untuk memaksimalkan perkembangan keunikan 
tersebut. 
3) Bimbingan merupakan usaha bersama. 
4) Pengambilan keputusan merupakan hal yang esensial dalam 
bimbingan. Bimbingan diarahkan untuk membantu individu 
agar dapat melakukan pilihan dan mengambil keputusan. 
i. Metode Bimbingan Individu 
Metode adalah suatu kerangka kerja dan dasar-dasar 
pemikiran yang menggunakan cara-cara khusus untuk menuju 
suatu tujuan.Sedangkan teknik merupakan penerapan suatu 
metode dalam praktek (Ketut, 2004, 29). Berikut ini konsep 
metode bimbingan individu (Ainur Rahim, 2001: 55), antara lain : 
1) Metode Langsung, adalah metode dimana pembimbing 
melakukan komunikasi langsung atau bertatap muka dengan 
orang yang dibimbingnya. Meliputi metode individual yaitu 
melakukan komunikasi langsung secara individual dengan 
pihak yang dibimbing dengan melakukan percakapan pribadi 
maupun kunjungan rumah. 
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2) Metode Tidak Langsung, adalah metode bimbingan yang 
dilakukan melalui media masa dan dapat dilakukan secara 
individual maupun kelompok. Metode individual meliputi 
surat menyurat dan telepon, sedangkan metode kelompok 
meliputi papan bimbingan, surat kabar atau majalah, brosur, 
radio, dan televisi. 
a.  
2. Kemandirian  
a. Pengertian Kemandirian 
Kemandirian merupakan suatu modal dasar yang sangat di 
butuhkan oleh eks psikotik untuk bekalnya dimasa depan dan 
sebagai modal untuk kembalinya dikeluarga dan lingkungan 
masyarakat. Kemandirian berasal dari kata dasar diri, pembahasan 
mengenai kemandirian tidak dapat dilepaskan dari pembahasan 
mengenai perkembangan diri itu sendiri, yang dalam konsep Carl 
Rogers disebut dengan self karena diri iru merupakan inti dari 
kemandirian (Ali Mohammad dan M. Asrori, 2009: 109). 
Orang yang mandiri biasanya orang yang tidak bergantung 
pada lingkunganya tetapi justru tergantung ada potensu dan 
kemampuan yang dimilikinya. Menurut Djamaludin (1991: 53), 
bahwa seseorang yang mandiri adalah orang yang memiliki sikap 
mental yang bertumpu pada potensi dan kemampuannya sendiri 
tanpa bergatung dengan orang lain. Gea (2003: 195), bahwa 
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mandiri merupakan suatu suasana dimana seseorang mau dan 
mampu mewujudkan kehendak atau kegiatan dirinya demi 
pemenuhan kebutuhan hidupnya dan sesamanya. 
Menurut Desmita (2009: 185) kemandirian atau otonom 
merupakan kemampuan untuk mengendalikan dan mengatur 
pikiran, perasaan, dan tindakan, sendiri secara bebas serta berusaha 
sendiri untuk mengatasi perasaan-perasaan atau tindakan sendiri 
secara bebas serta berusaha sendiri untuk mengatasi perasaan-
perasaan malu dan keraguan-keraguan. 
Menutut Erikson (Desmita, 2009: 185), bahwa kemandirian 
adalah usaha melepaskan diri dari orang tua dengan maksud untuk 
menemukan dirinya melalui proses mencari identitas ego, yaitu 
merupakan perkembangan kearah individualitas yang mantap dan 
berdiri sendiri.  
Dari pendapat beberapa ahli diatas, dapat disimpulkan 
bahwa kemandiran adalah usaha seseorang untuk mempertahankan 
kelangsungan hidupnya dengan melepaskan diri dari orangtua atau 
orang dewasa untuk mengerjakan sesuatu atas dorongan diri sendiri 
dan kepercayaan diri tanpa adanya pengaruh dari lingkungan dan 
ketergantungan pada orang lain, adanya kebebasan mengambil 
inisiatif untuk mengatur kebutuhan sendiri dan mampu 
memecahkan masalah dan hambatan yang dihadapi tanpa bantuan 
orang lain. Kemandirian yang dimaksud pada diri penyandang 
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cerebral palsy yaitu kemandirian dalam melakukan kegiatan 
sehari-hari seperti makan, berpakaian , bermobilitas. 
b. Ciri-ciri Kemandirian 
Menurut Gea (2003: 195), bahwa individu yang dikatakan 
mandiri memiliki ciri-ciri diantaranya yaitu: 
1) Percaya diri, yaitu meyakini pada kemampuan dan penilaian 
diri sendiri dalam melakukan tugas dan memilih pendekatan 
yang efektif. 
2) Mampu bekerja sendiri, yaitu usaha sekuat tenaga yang 
dilakukan secara mandiri untuk menghasilkan sesuatu yang 
membanggakan dan kesungguhan dan keahlian yang 
dimilikinya. 
3) Menguasai keahlian dan keterampilan yang sesuai dengan 
kerjanya, yaitu mempunyai keterampilan sesuai dengan potensi 
yang yang sangat diharapkan pada lingkungan kerjanya. 
4) Menghargai waktu, adalah kemampuan mengatur jadwal 
sehari-hari yang diprioritaskan dalam kegiatan yang bermanfaat 
secara efesien. 
5) Tanggung jwab, adalah segala sesuatu yang harus dijalankan 
atau dilakukan oleh seseorang dalam melaksanakan sesuatu 
yang sudah menjadi pilihanya atau dengan kata lain, tanggung 
jwab merupakan sebuah amanat atau tugas dari seseorang yang 
dipercaya untuk menjaganya. 
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Sedangkan menurut M. Chabib Thoha (1996: 122) bahwa 
individu yang memiliki kemandirian yaitu: 
1) Mampu bekerja keras dan sungguh-sungguh serta berupaya 
memperoleh hasil sebaik-baiknya. 
2) Dapat bekerja secara teratur.  
3) Bekerja sendiri secara kreatif tanpa menungguh perintah dan 
dapat mengambil keputusan sendiri.  
4)  Tanggung jawab terhadap perubahan yang terjadi di 
lingkungan sehingga tidak kaku dengan lingkungan barunya. 
5)  Ulet dan tekun bekerja dan tidak mengenal lelah. 
6)  Mampu bergaul dan berprestasi dalam kegiatan dengan jenis 
kelain lain.  
Dari ciri-ciri yang disebutkan di atas bahwa kondisi 
kemandirian penyandang cerebral palsy dapat dilihat dari 
mampu bermobilitas sendiri dan dapat melakukan kegiatan 
sehari-hari seperti makan,minum, mandi dan membersihkan 
kamar tidur dan kegiatan lainnya dilakukan sendiri tanpa 
bantuan dari orang lain. 
c. Faktor-faktor Kemandirian 
Ada sejumlah faktor yang mempengaruhi kemandirian 
seseorang yaitu sebagai berikut (Ali & Asrori, 2008: 118): 
1)  Gen atau keturunan orangtua. 
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Orangtua yang memiliki sifat kemandirian tinggi seringkali 
menurunkan klien yang memiliki kemandirian juga. Namun 
faktor keturunan ini masih menjadi perdebatan karena ada yang 
berpendapat bahwa sesungguhnya bukan sifat kemandirian 
yang diturunkan kepada anaknya meliankan sifat orangtuanya 
yang muncul berdasaekan cara orangtua mendidik anaknya. 
2) Pola asuh orangtua. 
Cara orangtua mengasuh atau mendidik anak akan 
mempengaruhi perkembangan kemandirian anak, orangtua 
yang menciptakan suasana aman dalam berinteraksi 
keluarganya akan dapat mendorong   kelancaran perkembangan 
klien. namun orangtua yang sering mengeluarkan kata-kata 
“jangan” tanpa disertai dengan penjelasan yang rasional akan 
menghambat perkembangan klien. 
3) Sistem pendidikan disekolah atau pelayanan panti  
Proses pendidikan atau pelayanan di panti yang tidak  
mengembangkan demokratisasi tanpa argumentasi serta adanya 
tekanan punishment akan menghambat kemandirian seseorang. 
Sebaliknya adanya penghargaan terhadap potensi klien 
memberikan reward dan penciptaan kompetitif positif akan 
mempelancar perkembangan kemandirian klien.  
4) Sistem kehidupan dimasyarakat 
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Lingkungan masyarakat yang aman, mengahargai ekspresi 
potensi anak dalam bentuk berbagai kegiatan dan tidak terlalu 
hinarkis akan merangsang dan mendorong perkembangan 
kemandirian anak. Dapat disimpulkan bahwa kemandirian eks 
psikotik mampu dipengaruhi oleh beberapa faktor mulai dari 
faktor gen atau keturunan, faktor pola asuh, faktor pendidikan 
disekolah atau pelayanan panti, faktor kehidupan masyatakat.  
d. Aspek-aspek Kemandirian 
Dalam kemandirian seseorang dipengaruhi oleh beberapa 
aspek yang mampu menumbuhkan kemandirian. Robet Havighust 
(dalam Wahyu Istiqomah Ayuningsih) bahwa kemandirian 
memiliki beberapa aspek, diantaranya yaitu: 
1) Aspek Emosi 
Sejak kecil anak mulai belajar mengendalikan reaksi emosi 
dengan berbagai cara untuk dapat diterima dilingkungannya. 
Anak mulai dapat menerima otoritas tokoh lain diluar orang 
tua, kesadaran akan tugas, patuh pada aturan-aturan dan dapat 
mengntrol emosinya baik dirumah ataupun di dalam rumah, 
sehingga anak mulai menyadari bahwa tingkah lakunya tidak 
boleh berdasarkan pada dorongan-dorongan dari dalam diri 
melainkan harus menyesuaikan terhadap kebutuhan emosi dari 
orang tua dengan mulai merenggangkan ikatan emosional 
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dengan orang tua, sehingga dapat belajar memilih sendiri dan 
mengambil keputusan sendiri. 
2) Aspek Intelektual 
Setiap individu mempunyai kemampuan yang berbeda-beda, 
demikian juga kemampuan kognitifnya. Proses kognitifnya 
diawali dengan pengetian-pengertian yang sederhana tentang 
sesuatu yang kongkrit dan secara bertahap sesuai dengan 
tingkat perkembangan usianya.Proses ini meliputi perubahan 
pada pemikiran, intelegasi dan bahasa individu.  
3) Aspek sosial  
Anak membutuhkan orang lain atau kelompok sebaya. Melalui 
hubungan sosialnya, anak sengaja atau tidak sengaja 
terpengaruh kepribadiannya.Anak dapat menyesuaikan dir 
dengan baik sesuai tahap perkembangan dan usianya. Anak 
cenderung lebih mudah bergaul, hangat, dan terbuka 
menghadapi orang lain serta lebih mudah menerima kelemahan 
orang lain. Hal ini juga ditunjukan dengan kemampuan untuk 
mengadakan interaksi dengan orang lain dan tidak tergatung 
atau mengganggu aksi orang lain.  
Menurut Havinghurst (Mu’tadin, 2002: 2) terdapat aspek-aspek 
dalam kemandirian diantaranya yaitu: 
1) Aspek emosi yaitu ditujukan dengan kemampuan 
mengontrol dan tidak tergantungnya emosi pada orang tua. 
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2) Aspek ekonomi yaitu ditunjukan dengan kemapuan 
mengatur ekonomi dan tidak tergantunya kebutuhan 
ekonomi pada orang tua. 
3) Aspek sosial yaitu ditunjukan dengan kemampuan untuk 
mengadakan interaksi dengan orang lain dan tidak 
tergantung atau menunggu aksi dari orang lain. 
4) Aspek inteligensi yaitu ditunjukan dengan kemampuan 
untuk mengatasi berbagai masalah yang dihadapi. 
3. Activityof Daily Living 
a. Pengertian Activity of Daily Living 
Activity of daily living merupakan ketrampilan melakukan 
kegiatan sehari-hari yang seharusnya dapat dilakukan dengan 
mandiri karena diperlukan untuk kehidupan 
bermasyarakat.Kegiatan ini meliputi kegiatan dasar yang 
diperlukan dalam memenuhi kehidupan pribadi untuk merawat diri 
sendiri seperti makan, minum, mandi, berpakaian, BAK, BAB dan 
lain-lain (Sakurai, 2011). 
Activity of daily living atau ketrampilan dalam kegiatan 
kehidupan sehari-hari merupakan kegiatan yang tidak bisa lepas 
dari bagi setiap orang.Activity of daily living lebih familiar 
digunakan dalam dunia Anak Berkebutuhan Khusus (ABK), 
dikenal dengan istilah “Bina Diri” (Wardani,2010:2). Ditinjau dari 
kata “Bina” berarti membangun atau proses penyempurnaan agar 
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lebih baik, maka bina diri adalah usaha membangun diri individu 
baik sebagai individu atau makhluk sosial melalui pendidikan 
dikeluarga, di sekolah, di masyarakat sehingga terwujudnya 
keterlibatannya dalam kehidupan sehari-harisecara memadai 
(Widati,2012:2). 
Maria J wantah (2007:36-37), mendefinisikan aktivitas bina 
diri atau activity daily living adalah ketrampilan dalam 
membersihkan bagian-bagian tertentu seperti mencuci tangan atau 
kaki, menggosok gigi, mandi, berias diri seperti menyisir rambut, 
berpakaian luar dan dalam, berkaos kaki, bersepatu, bersandal, 
makan dan minum, menghindari bahaya, kemampuan 
menggunakan toilet dan sebagainnya. Kemudian Dodo sudrajat dan 
lilis rosida (2013:53-55) bina diri adalah kemampuan dalam 
kehidupan sehari-hari yaitu kegiatan yang dilakukan dari bangun 
tidur sampai tidur kembali seperti kegiatan mengurus diri dan 
merawat diri.Bina diri mengacu pada suatu kegiatan yang bersifat 
pribadi, tetapi memiliki dampak dan berkaitan dengan human 
relationship. 
Dari definisi yang diungkapkan diatas, dapat disimpulkan 
bahwa activity ofdaily living merupakan aktivitas yang dilakukan 
oleh individu secara mandiri dan diperoleh atau didapat melalui 
proses bempelajaran yang diberikan oleh pendidik. 
b. Pendekatan dalam Bimbingan Activity of daily Living 
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Menurut Nawawi (2010:7), pendekatan yang digunakan 
dalam penyampaian materi latihan aktivitas kegiatan sehari-hari, 
dapat dibagi menjadi 4(empat) teknik berdasarkan kelompok usia, 
yaitu sebagai berikut: 
1) Melatih (drill), teknik ini diterapkan kepada klien yang 
berumur 0-4 tahun Latihan dengan teknik ini dilakukan dengan 
penuh bantuan kepada klien sehingga pembimbing lebih 
terlihat aktif memberi bantuan dan memberi contoh serta 
penjelasan. Dalam pelaksanaannya apabila klien mengalami 
kesalahan, maka klien harus mengulangi kembali sampai dapat 
melakukan kegiatan yang benar tentunya melalui bimbingan 
pembimbing. 
2) Mengajar (teach), teknik ini diterapkan kepada klien yang 
berumur 5-11 tahun. Latihan melalui teknik ini, bantuan yang 
diberikan pembimbing sudah dikurangi. Sifat ketergantungan 
klien dipertimbangkan, sehingga pembimbing lebih lebih 
bersifat mengajar. Dalam proses pembelajar ini, apabila klien 
mengalami kesalahan dalam melakukan latihan, maka diberi 
hukuman dan sebaliknya apabila melakukan kegiatan latihan 
secara benar, maka ia diberi pujian (reward) agar proses 
latihan dapat berlangsung lebih menyenangkan dan menarik. 
3) Membimbing (guide), diberikan kepada klien yang berusia 
remaja. Kemandirian klien lebih dipertimbangan, karakteristik 
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remaja yang mulai mandiri diberikan kesempatan oleh 
pembimbing untuk mengembangkan dirinya. Pembimbing 
lebih bersifat membimbing dari pada mengajar. Apabila klien 
berbuat kesalahan dalam melatih maka dibimbing ke arah 
kegiatan yang benar. Jadi pembimbing tidak membantu 
ataupun mengajari. 
4) Kerjasama (cooperation), teknik ini diterapkan kepada klien 
usia dewasa sampai dewasa matang. Pembimbing tidak 
menggurui, tetapi lebih bersifat kerjasama. Diskusi dan dialog 
menjadi ciri khas dalam teknik ini. Apabila klien melakukan 
kesalahan dalam latihan, maka didiskusikan mengapa terjadi 
kesalahan dan mencari solusi dan bagaimana seharusnya. Jadi 
pembimbing tidak bersikap menyalakan tetapi memberi arah 
solusi yang tepat, sehingga klien dapat menemukan dan 
menyimpulkan sendiri permasalahan yang dihadapi. Jadi dapat 
diambil kesimpulan pendekatan bimbingan activity of daily 
living meliputi melatih (drill), mengajar (teach), membimbing  
(guide) dan kerjasama (cooperation). 
c. Proses Activity of Daily Living 
Depsos RI (2003: 36) proses bimbingan keterampilan activity 
of  daily living meliputi:  
1) Modifikasi Bimbingan, dalam pelaksanaan pelatihan, perlu 
melakukan modifikasi alat bantu latihan dan cara yang 
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digunakan dalam latihan, agar materi latihan mudah 
difahami,dicerna dan dilakukan oleh kelayan. 
2) Analisis tugas dapat digunakan sebagai acuan dalam 
mengambil keputusan dan dapat membantu dalam 
mengidentifikasikan penyandang cacat netra dalam 
menentukan pemberian materi bimbingan berikutnya. 
3) Menetapkan tujuan yang diharapkan membuat daftar 
komponen secara lengkap, berurutan dan bertahap. 
Menentukan dan menginfentaris ketrampilan dasar yang 
dimiliki sebagai syarat mengikuti latihan ketrampilan 
berikutnya yang lebih sulit. 
4) Membuat urutan kegiatan dari suatu keterampilan. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa proses bimbingan 
keterampilan activity ofdaily living meliputi modifikasi 
bimbingan dan analisis tugas. 
d. Tujuan Bimbingan Activity Of Daily Living 
Bimbingan activity of daily living yang  baik  tentu  
bertujuan  untuk  membuat  individu  mampu mempunyai  
keterampilan untuk  menyelesaikan  masalah-masalah  yang 
dihadapinya dan tentu berkaitan dengan kebutuhan pokok yang 
harus dipenuhinya. Tujuan  bidang  kajian  activity of daily living 
secara  umum  adalah  agar  seseorang dapat  mandiri  dengan  
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tidak bergantung  pada orang lain dan mempunyai rasa tanggung 
jawab.  
Sedangkan tujuan khususnya adalah menumbuhkan dan 
meningkatkan kemampuan  dalam  tatalaksana pribadi (mengurus 
diri, menolong diri, merawat diri), Menumbuhkan  dan  
meningkatkan  kemampuan    dalam  berkomunikasi sehingga 
dapat mengkomunikasikan keberadaan dirinya, Menumbuhkan dan 
meningkatkan kemampuan dalam hal sosialisasi (Depdikbud, 
1997: 4). 
Tujuan bimbingan activity of daily living adalah 
menumbuhkan dan  meningkatkan kemampuan menolong diri 
sendiri, menumbuhkan sikap dan perilaku sosial, dan  
menumbuhkan   sikap  kemandirian  (Astuti,1993: 24). Dari  tujuan  
tersebut, diharapkan  setiap  individu  mampu  melakukan  kegiatan  
activity of daily living yang telah dirancang ataupun yang sudah 
dilaksanakan dengan cara yang mandiri atau tidak bergantung  
pada  orang  lain.  
e. Ruang Lingkup Activity ofDaily Living 
Ruang lingkup activity of daily living menurut Maria (2007: 
37) melingkupi: 
1) Membersihkan dan merapihkan diri seperti mencuci tangan  
dan  kaki, Menggosok  gigi,  Mandi,  Mencuci  dan  menyisir 
rambut, Toilet training,Merias diri.  
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2) Berbusana: berpakaian luar, berpakaian dalam, berkaus kaki 
dan bersepatu, bersandal.  
3) Minum dan makan, hal ini juga senada dengan pendapat 
Widya (2005: 5-6), ruang lingkup activity of daily living 
meliputi : 
a) Merawat diri: makan-minum, kebersihan badan, menjaga 
kesehatan 
b) Mengurus diri: berpakaian, berhias diri,  
c) Menolong diri: menghindar dan mengendalikan diri dari 
bahaya. 
d) Berkomunikasi: komunikasi non-verbal, verbal, atau 
tulisan,  
e) Bersosialisasi:  pernyataan  diri,  pergaulan  dengan  
anggota  keluarga, teman, dan anggota masyarakat,  
f) Penguasaan  pekerjaan:  pemeliharaan  alat,  penguasaan  
keterampilan, mencari  informasi  pekerjaan,  
mengkomunikasikan  hasil  pekerjaan dengan orang lain, 
g) Pendidikan  seks: mengenal alat kontrasepsi, membedakan  
jenis  kelamin,  menjaga  diri  dan  alat reproduksi, 
menjaga diri dari sentuhan lawan jenis. 
h) Sedangkan menurut Nawawi (2010: 4-5) ruang lingkup 
activity of daily living meliputi: 
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 Community  Survival  Skills,  yaitu  bagaimana  
penyandang  cacat  netra dapat mempertahankan 
kehidupannya di masyarakat secara wajar.Dalam hal 
ini keterampilan-keterampilan yang harus dimiliki dan 
dikuasai. 
  Sosial Akademis, yaitu keterampilan yang meliputi 
kemampuan membaca, menulis,mengenal waktu, 
angka/berhitung, ukuran, dan lain-lain. 
 Managemen  Ekonomi,  yaitu  keterampilan  
memegang  dan  mengatur  uang, berbelanja, 
penggunaan uang (budgeting), menabung, dan lain-
lain. 
 Kewarganegaraan, yaitu kemampuan memahami 
aturan yang berlaku dimasyarakat dan negara, hak dan 
kewajiban warga negara, penggunaan pusat layanan 
masyarakat seperti pusat belanja, tempat ibadah, 
kantor PLN, dan lain-lain. 
  Komunikasi di Masyarakat, yaitu memahami dan 
memiliki keterampilan layanan dimasyarakat seperti 
menggunakan telepon pribadi dan umum, koin, HP,  
kantor pos, transportasi, rumah sakit, internet, dan 
lain-lain. 
 Keterampilan memelihara diri (Personal care skills) 
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f. Ciri-ciri Activity of Daily Living  
Ciri-ciri activity of daily livingmenurut  Depdikbud  (1994:  
166-167) meliputi 2 hal yaitu: 
1) Keterampilan  motorik  yaitu  keterampilan  yang  berkenaan  
dengan  gerakan motorik atau gerakan otot. 
2) Gerakan motorik, terdiri dari 2 bagian yaitu: 
a) Kemampuan melakukan kerja fisik. 
b) Kemampuan kerja dengan alat indera. 
Dari  kedua  ciri-ciri  diatas  dapat  diringkas  bahwa 
activity of daily living adalah keterampilan yang 
berhubungan antara pekerjaan fisik dengan hal-hal yang 
berhubungan  dengan  kesejahteraan  secara keseluruhan. 
Sedangkan ketrampilan motoric dapat diartikan dengan 
kemampuan tentang ketajaman alat-alat indera yang 
digunakan saat melakukan kegiatan atau ketrampilan bina 
diri, berhubungan dengan kesejahteraan secara keseluruhan. 
 Sedangkan  keterampilan motorik  dapat  diartikan  dengan  
kemampuan  tentang  ketajaman  alat-alat  indera yang 
digunakan saat melakukan kegiatan atau keterampilan bina 
diri. 
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4. Cerebral Palsy 
a. Pengertian Cerebral  Plasy 
Cerebral palsy (CP) adalah gangguan gerakan dan postur 
tubuh yang muncul selama masa bayi atau anak usia dini (Berker 
dan Yalcin, 2010). Hal ini disebabkan oleh kerusakan non 
progresif pada otak sebelum, selama, atau segera setelah 
lahir.Kerusakan otak tersebut bersifat permanen dan tidak dapat 
disembuhkan, tetapi konsekuensi akibat kerusakan tersebut dapat 
diminimalkan. Proses gangguan tersebut juga tidak bersifat 
sementara waktu (Miller dan Bachrach, 2006). 
Oleh karena itu, seorang anak yang memiliki masalah 
motoric sementara, atau yang memiliki masalah motoric dengan 
kondisi memburuk dari waktu ke waktu tidak dapat dikategorikan 
sebagai cerebral palsy.Gejala gerakan abnormal dari cerebral palsy 
juga dapat diperoleh dikemudian hari jika otak mengalami 
kerusakan oleh infeksi atau cedera (Leonard, 1997).Cerebral palsy 
juga merupakan gangguan atau kerusakan yang disebabkan 
kerusakan pada saraf secara permanen yang terjadi pada anak 
hingga usia 5-6 tahun. 
Gangguan cerebral palsy memiliki skala dari ringan hingga 
parah.Penyandang cerebral palsy ringan memiliki kekakuan pada 
salah satu lengan atau kaki dan permasalahan tersebut hampir tak 
terlihat.Penyandang cerebral palsy berat memiliki banyak 
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kesulitan dalam bergerak dan mengerjakan tugas sehari-hari.Fungsi 
motorik kasar pada penyandang cerebral palsy dapat dilihat dalam 
The Grass Motor Function System (GMFCS). 
Metode ini terbagi menjadi lima tingkatan yang memberi 
penekanan pada kemampuan dan keterbatasan dalam duduk, 
berdiri, dan berjalan. Berikut adalah pembagian tingkatan dalam 
GMFCS: 
1) GMFCS Level I 
Individu dapat berjalan kerumah, sekolah, dan 
lingkungan sekitar individu juga dapat menaiki tangga tanpa 
berpegangan pada susunan tangga.Mereka juga dapat berlari 
dan melompat meski memiliki batasan dalam kecepatan, 
keseimbangan, dan koordinasi. 
2) GMFCS Level II 
Individu dapat berjalan, tetapi pada situasi tertentu 
mereka membutuhkan alat bantu. Mereka dapat menaiki tangga 
sambil berpeganganIndividu membutuhkan kursi roda untuk 
berpergian dalam jarak jauh. 
3) GMFCS III 
Individu dapat berjalan menggunakan alat bantu dan 
menaiki tangga dengan berpegangan serta dibantu oleh 
pendamping Individu juga mengoperasikan kursi roda manual 
atau kursi roda bertenaga mesin. 
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4) GMFCS IV 
Individu menggunakan kursi roda hampir pada setiap 
situasi Individu membutuhkan pendamping untuk membantu 
mobilitas mereka seperti dalam kegiatan berjalan dan 
mengoperasikan kursi roda manual.Individu dalam tingkatan 
ini membutuhkan penopang tubuh.Meski begitu, mereka 
mampu mengoperasikan kursi roda bertenaga mesin. 
5) GMFCS V 
Individu menggunakan kursi roda dalam setiap situasi 
dengan bantuan pendamping individu dalam tingkatan ini 
memiliki keterbatasan dalam kemampuan menegakkan kepala 
dan mempertahankan postur tubuh, gerakan kaki, dan tangan. 
b. Jenis-jenis cerebral palsy 
Cerebral palsy terbagi menjadi beberapa tipe. Berdasarkan 
jenis pergerakannya, Bajraszewski et al (2008) membagi cerebral 
palsymenjadi : 
1) Spastic  
Tipe spastic adalah tipe yang paling umum terjadi dari 
seluruh kasus cerebral palsy.Penyandang cerebral palsy tipe 
spastic menunjukkan kekakuan atau ketegangan pada otot.Hal 
tersebut disebabkan oleh adanya kesalahan pada penerusan 
pesan yang dilakukan oleh bagian otak yang rusak.Untuk 
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menghasilkan satu gerakan pada manusia, dibutuhkan kerja dua 
kelompok otot yang berlawanan. 
Pada individu kebanyakan, satu kelompok otot akan 
berkontraksi dan kelompok lainnya berelaksasi untuk 
menghasilkan sebuah gerakan. Sedangkan pada penyandang 
cerebral palsy,  kedua kelompok otot tersebut akan 
berkontraksi bersamaan sehingga menyebabkan kesulitan 
dalam pergerakan. 
2) Ataxic  
Cerebral palsy jenis ataxic ditandai dengan adanya 
ketidakstabilan dan nomor pada gerakan.Ciri-ciri yang dapat 
terlihat seperti berjalan dengan kaki terbuka lebar serta 
kesulitan melakukan gerakan cepat dan tepat seperti 
mengancingkan baju atau menulis.Tremor yang dialami 
seringkali terjadi pada gerakan volunter seperti ketika 
mengambil buku, sehingga menyebabkan gerakan mereka 
terlihat seperti menggigil pada bagian tubuh yang digunakan 
untuk bergerak.Penyandang cerebral palsy tipe ataxic juga 
memiliki gangguan pada keseimbangan dan persepsi 
kedalaman yang mereka miliki. 
3) Dyskinetic 
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Penyandang cerebral palsy jenis dyskinetic 
menunjukkan gerakan involunter yang abnormal. Selanjutnya, 
tipe ini terbagi kembali menjadi dua jenis, yaitu : 
a) Athetosis 
Tipe athetosis menunjukkan gerakan ekstra yang 
tidak terkendali yang terjadi terutama pada lengan, tangan 
dan kaki, dan sekitar mulut. Kurangnya control seringkali 
terlihat ketika anak mulai bergerak misalnya, ketika anak 
mencoba untuk meraih suatu benda. 
b) Mixed (campuran) 
Penyandang cerebral palsy campuran memiliki 
lebih dari satu tipe cerebral palsy. Cerebral palsy 
campuran memiliki lebih dari satu tipe cerebral palsy juga 
dapat dikategorikan berdasarkan area tubuh yang terkena 
gangguan (Scherzer dan Tscharnuter, 2001), yaitu: 
 Monoplegia 
Cerebral palsy tipe monoplegia 
menunjukkan gangguan yang terjadi pada satu 
ekstremitas, biasanya pada lengan. 
 Hemiplegia  
Cerebral palsy tipe hemiplegia 
menunjukkan gangguan yang mengenai salah 
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satu sisi tubuh secara keseluruhan dan seringkali 
bagian lengan lebih parah. 
4) Paraplegia 
Cerebral palsy tipe para plegia menunjukkan gangguan 
yang hanya menyerang tubuh bagian bawah. 
5) Diplegia 
Cerebral palsy tipe diplegia menunjukkan gangguan 
yang menyerang keempat anggota gerak tubuh yaitu kedua 
lengan dan kedua kaki, tetapi anggota gerak bagian atas 
(lengan) lebih parah. 
6) Quadriplegia  
Cerebral palsy tipe quadriplegia menunjukkan 
gangguan yang menyerang keempat ekstrimitas dengan derajat 
yang sama. 
Beberapa ahli menambahkan jenis triplegia dalam 
klarifikasi cerebral palsy berdasarkan distribusi gangguan 
cerebral palsy jenis triplegia menunjukkan gangguan yang 
menyerang tiga ekstrimitas, biasanya kedua kaki dan salah satu 
lengan (Saharso, 2006). 
c. Gangguan Lain yang Menyertai Cerebral Palsy 
Anak yang terlahir dengan kondisi cerebral palsy memiliki 
beberapa gangguan lain (Bajraszewski dkk, 2008), yaitu: 
1) Masalah pendengaran  
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2) Masalah penglihatan 
Anak penyandang cerebral palsy memiliki mata yang 
juling atau terkena gangguan penglihatan lainnya.Pada masa-
masa perkembangan awal, anak, dengan cerebral palsy harus 
segera diperiksa oleh dokter spesialis mata. 
3) Epilepsi  
Epilepsi dapat terjadi pada satu diantara tiga anak 
dengan cerebral palsy.Beberapa anak mungkin hanya 
mengalami kejang dengan periode yang sangat sesekali 
sedangkan sebagian anak epilepsy terjadi cukup parah sehingga 
membutuhkan pengobatan dari ahli saraf pediatric. 
4) Masalah intelektual dan gangguan belajar  
Anak yang terlahir dengan kondisi dengan kodisi 
cerebral palsy memiliki keterlambatan perkembangan 
dibandingkan dengan anak-anak lain padausia yang sama. 
Gangguan intelektual berat (IQ kurang dari 50) terjadi pada 
penyandang cerebral palsy dengan persentase 25% hingga 
30%. Sebanyak 50% dari anak-anak dengan cerebral palsy 
memiliki yang taraf intelegensi yng normal, sisanya memiliki 
retardasi mental ringan dengan IQ berkisar dari 50 hingga 70. 
5) Masalah persepsi  
Masalah persepsi yang terjadi pada penyandang cerebal 
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  palsyseperti menilai ukuran dari bentuk dari sebuah objek. 
6) Gastroesofagus reflux 
Kondisi ini berupa kembali masuknya makanan yang 
telah ditelan ke dalam kerongkongan. Gejalanya termasuk 
muntah dan perasaan tidak nyaman selama proses makan 
berlangsung. Sebuah komplikasi yang diakibatkan oleh kondisi 
ini adalah peradangan pada esophagus bagian bawah (disebut 
esofagitis). Anak-anak dengan masalah ini akan merasa sangat 
gelisah atau pemarah. 
7) Masalah ortopedi 
Selama masa pertumbuhan dan perkembangan anak-
anak dengan cerebral palsy, otot yang mengalami spastisitas 
atau kekakuan dapat memperpendek dengan sendirinya 
sehingga menyebabkan kontraktur pada otot dan sendi.Hal ini 
paling terjadi dipergelangan kaki, lutut, pinggul, siku, dan 
pergelangan tangan.Selain itu, penyandang dengan cerebral 
palsy beresiko untuk mengalami dislokasi.Hal ini kemungkinan 
besar terjadi pada penyandang cerebral palsyyang tidak 
berjalan secara independen. Masalah ortopedi lain yang sering 
terjadi adalah scoliasis (kelengkungan tulang belakang). 
8) Masalah defekasi 
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Masalah ini umum terjadi pada penyandang cerebral 
palsy, Penyebabnya tidak selalu jelas.Masalah ini dapat 
berkaitan dengan kurangnya mobilitas atau berkaitan dengan 
kesulitan dalam mencerna makanan sehingga penyandang 
cerebral palsy tersebut kurang mengkonsumsi makanan 
berserat tinggi. 
9) Kekurangan nutrisi  
Beberapa penyandang cerebral palsy yang berat 
memiliki kesuitan dalam mengunyah dan menelan makanan. 
Hal ini dapat menyebabkan asupan makanan yang diberikan 
tidak memadai, pada kasus lainnya penyandang cerebral palsy  
memiliki kecenderungan memiliki berat badan berlebihan 
karena kurangnya aktivitas fisik. 
10) Masalah pengontrolan saliva  
 Penyandang cerebral palsy memiliki masalah dalam 
pengontrolan saliva sehingga banyak dari mereka yang 
mengeluarkan air liur secara terus menerus. 
11) Infeksi dada 
  Masalah ini terjadi hanya pada sebagian kecil 
penyandang cerebral palsy.Kesulitan mengunyah dan menelan 
yang terjadi pada penyandang cerebral palsy menyebabkan 
beberapa makanan atau minuman tertelan tanpa   dicerna 
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dengan sempurna.Makanan dan minuman tersebut seringkali 
masuk kedalam paru-paru dan berujung pada batuk serta sesak 
nafas.Gejalanya terlihat seperti pada penderita asma.Keadaan 
seperti ini apabila bertambah parah dapat berkembang menjadi 
pneumonia yang berulang atau kambuhan. 
12) Penyakit tulang  
  Penyandang cerebral palsy tidak dapat beraktivitas 
dengan aktif seperti individu kebanyakan dan rentan terkena 
osteoporosis.Fraktur dapat terjadi bahkan pada luka yang 
sangat kecil dan terkadang terjadi selama aktivitas normal 
seperti memakai baju. Penyandang cerebral palsy 
membutuhkan vitamin khusus untuk meningkatkan kadar 
mineral pada tulang. 
B. Kajian Hasil Penelitian Terdahulu 
Dalam melakukan penelitian ini penulis telah melakukan penelusuran dari 
beberapa penelitian sebelumnya, bahwa belum pernah ada yang menkaji 
tentang layanan Bimbingan Individu dengan pendekatan Activity Of Daily 
Living untuk penyandang cerebral palsy di BBRSPDF. Ada beberapa 
penilitian yang dapat dijadikan perbandingan dalam penelitian ini: 
a. Dalam penelitian yang berjudul Penerimaan diri anak cerebral palsy 
(studi kasus penerimaan diri anak cerebral palsy yang disebabkan 
penyakit toksoplasmosis),oleh Nurul Janah, Program Studi Bimbingan 
dan Konseling, Universitas Negeri Yogyakarta, secara khusus 
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membahas tentang untuk mendeskripsikan penerimaan diri anak 
cerebral palsy yang disebabkan oleh penyakit toksoplasmosis. Subjek 
penelitian ini adalah seorang anak kelas VI SD Budi Mulia Dua 
Sedayu yang menyandang cerebral palsy dan menderita penyakit 
toksoplasmosis, Sebagai anak yang yang memiliki banyak kekurangan 
MM merasa dukungan dari orangtua serta saudara-saudaranya sangat 
ia butuhkan dan berarti baginya. Subjek telah memahami apa yang 
terjadi pada dirinya. Ia mengetahui bahwa dirinya memiliki banyak 
kekurangan yaitu saraf lemah yang membuatnya tidak mampu 
menahan air liur yang terus keluar dan kesulitan dalam berkomunikasi, 
rusaknya fungsi otak, reflek tangan yang kurang baik serta 
berkurangnya fungsi mata. Hal ini sesuai dengan dampak yang 
ditimbulkan dari penyakit toksoplasmosis  Tanpa dukungannya dari 
mereka MM merasa tidak akan dapat merasa bahagia dan akan 
berlarut-larut merasakan kesedihan hingga merasa tidak berguna 
layaknya seorang manusia lainnya. 
b. Dalam penelitian yang berjudul Upaya Peningkatan Kemampuan 
Berpakaian Melalui Metode Drill Pada anak Cerebral Palsy di sekolah 
Luar biasa Daya Ananda, oleh Asti Cahyaningtyas Jurusan Pendidikan 
Luar Biasa Fakultas Ilmu PendidikanUniversitas Negeri Yogyakarta. 
Secara khusus membahas tentang meningkatkan kemampuan 
berpakaian pada anak cerebral palsy di Sekolah Luar Biasa (SLB) 
Daya Ananda melalui metode drill dan untuk mengetahui proses 
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peningkatan kemampuan berpakaian anak cerebral palsy melalui 
metode drill di SLB Daya Ananda. 
c. Dalam penelitian yang berjudul Hubungan Cerebral Palsy Dengan Tingkat 
Kooperatif Anak dalam Perawatan Gigi dan Mulut, Universitas 
Hasanuddin Fakultas Kedokteran Gigi. Dalam penelitian ini Berbagai 
perilaku anak juga dapat berasal dari berbagai faktor yaitu bisa dari 
kecemasan orang tua yang cenderung mempengaruhi perilaku anak-
anak yang negatif, riwayat medisnya, masalah kesehatan gigi, 
perkembangan emosi dan sosial anak, serta adanya gangguan 
perkembangan fisik dan mental. Kecemasan atau rasa takut 
mempengaruhi perilaku anak dan untuk batas yang lebih besar, 
menentukan keberhasilan dalam pemeriksaan dan perawatan gigi. 
Gangguan intelektual juga terjadi pada sekitar dua pertiga pasien 
cerebral palsy.Perawatan gigi terhadap pasien anak cerebral palsy 
dapat terhambat oleh karena mental anak cerebral palsy itu sendiri dan 
keterbatasan fisik yang dimilikinya. Penelitian ini dilakukan di setiap 
Sekolah Luar Biasa (SLB) Kota Makassar selama 5 bulan dengan cara 
pengumpulan data dengan menggunakan lembaran penilaian. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan alur berfikir yang dipergunakan 
dalam penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis 
setelah mempunyai teori yang mendukung judul penelitian, berdasarkan 
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teori yang mendukung penelitian, maka dibuat suatu kerangka berfikir 
sebagai berikut: 
 
 
 
Gambar 1.1 Kerangka Berfikikir 
 
 
 
 
 
Menjadi 
penyandang 
Cerebral Palsy 
yang Mandiri, 
mampu 
bermobilitas 
sendiri, dan 
mengurus diri 
sendiri 
 
Penyandang cerebral palsy 
 Bimbingan dengan pendekatan 
Activity of daily living 
1. Kesulitan dalam 
melakukan activity of daily 
living seperti makan, 
membersihkan tempat 
tidur, MCK, mengunakan 
alat bantu gerak. 
2. Kesulitan dalam 
bermobilitas 
3. Secara psikososial anak 
cerebral palsy sangat 
keras kepala, penerimaan 
terhadap dirinya sangat 
kurang. 
4. Sering timbul rasa malas 
pada anak cerebral palsy 
saat melakukan activity of 
daily living. 
 
 1. Peksos melakukan 
bimbingan activity of daily 
livingmakan, minum serta 
peksos memperagakan cara 
membersihkan terpat tidur 
dan penggunaan MCK secara 
benar. 
2. Peksos mrmpraktikan cara 
penggunaan alat bantu gerak 
untuk bermobilitas. 
3. Peksos melakukan 
bimbingan individu, agar 
penyandang dapat menerima 
dirinya dengan keadaan saat 
ini. 
4. Peksos memotivasi 
penyandang cerebral palsy 
untuk menumbuhkan 
semangat pada dirinya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian  
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian dengan pendekatan deskriptif kualitatif.Pendekatan deskriptif 
kualitatif merupakan prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan 
menggambarka atau melukiskan keadaan subyek atau obyek penelitian 
(seseorang, lembaga, masyarakat dan lain-lain) pada saat sekarang 
berdasarkan fakta-fakta yang tampak sebagaimana adanya. 
Pendekatan kualitatif adalah suatu proses penelitian dan 
pemahaman yang berdasarkan pada metodologi yang menyelidiki suatu 
fenomena sosial dan masalah manusia. Bogdan dan Taylor (Moleong, 
2005: 4) mengemukakan bahwa metodologi kualitatif merupakan prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 
maupun lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati.  
Sebagai langkah awal, peneliti melakukan studi pendahuluan di 
lokasi penelitian. Peneliti juga melakukan observasi pasif terhadap subyek 
penelitian. Selain itu, peneliti jugamelakukan wawancara dengan teman 
dan pembimbing. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian dilakukan di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta, balai besar rehabilitasi sosial penyandang disabilitas fisik 
merupakan tempat rehabilitasi untuk para penyandang disabilitas tuna 
daksa dibawah kementrian sosial.Selain itu peneliti memilih tempat 
penelitian di BBRSPDF karena terdapat program bimbingan dan 
terdapat permasalahan yang kompleks dalam memberikan bimbingan 
kepada penyandang disabilitas. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu dalam pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan 
berdasarkan beberapa tahapan. Secara singkat waktu yang dilakukan 
dalam pelaksanaan  penelitian akan dilakukan pada bulan januari 
2019- maret 2019. 
C. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian/responden adalah seseorang yang dimintai untuk 
memberikan keterangan tentang suatu fakta atau pendapat. Menurut 
Arikunto (2002:145), subyek penelitian adalah subyek yang dituju untuk 
diteliti oleh peneliti. Jadi subyek peneliti itu merupakan sumber informasi 
yang digali untuk mengungkap fakta-fakta dilapangan. 
Penentuan subyek penelitian dilakukan dengan menggunakan 
teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sempel sumber data 
dengan pertimbangan tertentu. Atau dengan kata lain pengambilan sampel 
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diambilberdasarkan kebutuhan penelitian (Sugiyono, 2010:300). Adapun 
subyek pada penelitian ini antara lain : 
1. Kepala asrama putra dan juga merupakan pembimbing activity of 
daily living di BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta 
2. Ibu Asuh asrama dari penyandang Cerebral Palsy 
3. Proses bimbingan activity of daily livingpenyandang cerebral palsy 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Observasi 
Menurut Marshall (Sugiyono, 2011: 309) menyatakan 
bahwa melalui observasi, peneliti belajar tentang perilaku, dan 
makna dari perilaku tersebut.Dalampenelitian ini peneliti 
melakukan observasi langsung yaitu pengamatan (watching) dan 
menyimak (listening) perilaku individu (Salim, 2006: 
56).Pengamatan di sini dilakukan untuk mendapatkan informasi 
atau data mengenai terapi okupasi untuk anak cerebral plasy. 
Pengamatan dilakukan dengan cara terjun langsung ke lokasi 
penelitian, peneliti bertindak sebagai pengamat. Hal-hal yang 
diobservasi dalam penelitian ini yaitu bentuk terapi okupasi yang 
diberikan terapis untuk anak cerebral plasy. 
2. Teknik Wawancara 
Esterberg (2002) dalam Sugiyono (2010: 317) mengatakan 
bahwa wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
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informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat 
dikonstruksikan makna dalam suatu topik ertentu. Pengumpulan 
data menggunakan wawancara semi terstruktur yang termasuk 
dalam kategori in-depth interview (wawancara mendalam) dimana 
dalam pelaksanaannya lebih bebas pada wawancara terstruktur. 
Tujuan dari wawancara ini adalah untuk menemukan 
permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak 
wawancara diminta pendapat, dan ide-idenya (Sugiyono, 2010: 
320). Dengan wawancara, peneliti akan mengetahui hal-hal yang 
lebih mendalam tentang partisipan dalam menginterpretasikan 
situasi dan fenomena yang terjadi, dimana hal ini tidak bisa 
ditemukan melalui observasi (Susan Stainback (1998) dalam 
Sugiyono, 2010: 318). Wawancara akan dilakukan dengan orang 
tua anak cerebral plasy dan pembimbing yangmembimbing dalam 
hal keseharian. 
E. Keabsahan Data 
Keabsahan data diterapkan dalam rangka membuktikan temuan 
hasil lapangan dengan kenyataan yang diteliti di lapangan.Uji keabsahan 
data diperlukan dalam penelitian kualitatif untuk memguji apakah 
informasi atau data yang dikumpulkan oleh peneliti dapat diuji 
kebenarannya.Uji keabsahan data pada penelitian ini menggunakan 
trianggulasi. 
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Keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
triangulasi.Sugiyono (2012-83) menyatakan bahwa triangulasi merupakan 
teknik pengumpulan data bersifat menggabungkan dari berbagai tehnik 
dan sumber data yang telah ada. Tujuan triangulasi adalah untuk 
mengecek kebenaran dengan membandingkan data yang diperoleh dari 
sumber lain. Cara yang digunakan dalam memperoleh kebenaran dalam 
penelitian ini adalah triangulasi dengan melakukan cross check dan 
metode observasi dan wawancara. 
F. Teknik Analisis Data 
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode analisis deskriptif dengan model interaktif.Pemilihan metode ini 
karena data yang diperoleh adalah data yang berbentuk kata-kata dan tidak 
berbentuk angka, sehingga dalam analisisnya tetap menggunakan kata-
kata, yang biasanya disusun ke dalam teks yang diperluas. Proses analisis 
ini terdiri dari empat proses yaitu: pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan (Miles dan Huberman, 1992: 
20). Adapun analisis data dalam kaitan penelitian ini antara lain: 
1. Pengumpulan data 
Pada tahap awal, melakukan proses pengumpulan data di 
lapangan melalui proses observasi, wawancara dan pengumpulan 
dokumentasi yang berkaitan dengan topik penelitian. 
2. Reduksi data 
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Reduksi data merupakan proses seleksi atas data yang telah 
diperoleh dari tahap pertama dengan membuat transkip hasil 
wawancara, observasi dan pengumpulan dokumentasi. Pada tahap ini, 
nantinya dimungkinkan penulis akan kembali lagi ke lapangan apabila 
terdapat data yang dinilai belum lengkap. 
3. Penyajian data 
Proses penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singkat, 
bagan,hubungan antar kategori. Miles and Huberman (1984) 
menyatakan bahwa yang paling sering digunakan dalam menyajikan 
data kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif. 
4. Menarik kesimpulan (verifikasi) 
Melihat kembali hasil penelitian sambil meninjau catatan 
lapangan agar memperoleh pemahaman yang lebih tepat dan menelaah 
antar teman sebaya tentang hasil penelitian.Kesimpulan dalam 
penelitian kualitatif yang diharapkan adalah temuan baru yang 
sebelumnya belum pernah ada.Temuan dapat berupa deskripsi atau 
gambaran suatu obyek yang dulunya belum jelas atau valid sehingga 
setelah diteliti menjadi jelas. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian  
1. Sejarah Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 
Fisik (BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Sejarah berdirinya BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta, 
diawali dengan sejarah pertumbuhan Rehabilitasi Cebtrum 
Prof.Dr.Soeharso Surakarta dalam hal ini tidak dapat dipisahkan 
dengan perjuangan bangsa Indonesia. Semasa revolusi fisik tahun 
1945-1950 banyak sekali rakyat, terutama pemuda pejuang yang cacat 
diakibatkan oleh pertempuran dalam melawan penjajah untuk 
mempertahankan kemerdekaan Republik Indonesia. 
Berdirinya BBRSPDF pada tahun 1951 tidak terlepas dari 
situasi perang kemerdekaan untuk mempertahankan kemerdekaan 
(1945- 1950), banyak para pejuang yang gugur dan menjadi cacat.Pada 
tahun 1946 almarhum Dr. Soeharso dibantu oleh bapak Soeroto Rekso 
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Pranoto mulai melakukan percobaan-percobaan pembuatan kaki tiruan 
yang disebut prothese. 
Pada tahun 1947, mulai dibangun asrama untuk menampung 
para penderita cacat dalam memperoleh pelayanan prothese.Pada tahun 
1948 kegiatan tersbut terus berkembang sehingga dibuat bengkel 
khusus untuk pembuatan prothese. Pada tahun, mulai gagasan untuk 
memberikan ketrampilan kerja ( Vocational Training), bagi para 
penderita cacat sebagai bekal untuk memperoleh pekerjaan.  
Pada tanggal 28 Agustus 1951, berdirilah secara resmi “Balai 
Penderita Cacat” atau Rehabilitasi Centrum (RC) yang pertama di 
Indonesia. Pada tahun 1954, Departemen Sosial RI berdasarkan SK 
Mensos memberi nama Balai Pembangunan Penderita Cacat/Lembaga 
Rehabilitasi Penderita Cacat (LRPC) dengan tugas menangani 
pekerjaan dibidang seleksi dan pengasramaan, pendidikan dan latihan 
kerja, serta pelayanan rehabilitasi sosial. Berdasarkan Kepres RI No: 
022/TK Tahun 1971, tanggal 29 Juni 1971, memberikan penghargaan 
kepada almarhum Prof.Dr. Soeharso atas jasanya dalam merintis 
pekerjaan rehabilitasi sehingga nama RC (Rehabilitasi Centrum) 
menjadi RC (Rehabilitasi Centrum) Prof.Dr. Soeharso. 
Tahun 1976, berubah nama menjadi “ Lembaga Penelitian 
Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof.Dr. Soeharso”. 
Tahun 1982, berubah nama menjadi “Pusat Rehabilitasi Penderita 
Cacat Tubuh (PRPCT) Prof.Dr. Soeharso”. Terakhir hingga sekarang, 
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berdasarkan Kepmensos RI Nomor:55/ HUK/ 2003 terhitung mulai 
tanggal 23 juli 2003 berubah menjadi “ Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik(BBRSPDF) Prof.Dr. Soeharso”. 
2. Landasan Hukum 
Dalam proses menangani penyandang disabilitas tunadaksa 
terdapat beberapa landasan hukum yang mendasarinya,  
diantaranya adalah sebagai berikut 
a. UU RI No. 4 Tahun 1997 tentang penyandang cacat. 
b. UU RI No. 11 Tahun 2009 tentang kesejahteraan sosial. 
c. UU RI No. 19 Tahun 2011 tentang pengesahan convention on the 
right of parsos with disabilities (konvensi mengenai hak-hak 
penyandang disabilitas). 
d. Peraturan pemerintah republik Indonesia No. 43 tahun 1998 
tentang upaya peningkatan kesejahteraan sosial penyandang cacat. 
e. Surat keputusan menteri sosial RI No: 55/HUK/2003 tanggal 23 
juli 2003 tentang Organisasi dan Tata kerja BBRSPDF Prof.Dr. 
Soeharso Surakarta. 
3. Visi dan Misi  
a. Visi 
Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan penyandang 
disabilitas daksa (fisik). 
b. Misi  
1) Meningkatkan rehabilitasi sosial secara profesional dan terpadu 
2) Meningkatkan jangkauan pelayanan 
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3) Meningkatkan dukungan dan partisipasi keluarga, masyarakat, 
instansi terkait maupun stakeholder 
4) Melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan 
rehabilitasi sosial penyandang disabilitas daksa 
4. Tugas Pokok dan Fungsi 
b. Tugas Pokok  
Tugas pokok Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Fisik (BBRSPDF) Prof.Dr. Soeharso Surakarta adalah 
melaksanakan pelayanan dan rehabilitas sosial, resosialisasi, 
penyaluran, dan bimbingan lanjut bagi penyandang disabilitas 
daksa agar mampu berperan dalam kehidupan bermasyarakat, 
rujukan nasional, pengkajian dan penyiapan standar pelayanan, 
pemberian informasi serta koordinasi dengan instasi terkait sesuai 
dengan peraturan undang-undang yang berlaku. 
c. Fungsi 
Guna menyelenggarakan tugas tersebut, instansi 
mempunyai fungsi – fungsi sebagai berikut : 
a. Melaksanakan registrasi, observasi, identifikasi, 
penyelenggaraan asrama dan pemeliharaan serta penetapan 
diagnosa sosial, diagnosa kecacatan, serta perawatan medis. 
b. Melaksanakan bimbingan sosial,mental, ketrampilan dan fisik.  
c. Melaksanakan usaha – usaha penyaluran danpenempatan 
kedalam proses kerja di masyarakat. 
d. Melaksanakan pembinaan lanjut dan perlindungan sosial. 
e. Pengelolaan tata usaha. 
f. Pemberian informasi dan advokasi. 
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g. Melaksanakan penyusunan rencana dan program serta evaluasi 
dan penyusunan laporan.  
h. Melaksanakan pengkajian dan pengembangan metode dan 
teknik serta standar pelayanan dan Rehabilitasi sosial. 
i. Pelatihan teknik bidang Prothese Orthose bagi lembaga dan 
masyarakat. 
Dengan adanya tugas – tugas dan fungsi – fungsi 
tersebut untuk mencapainnya diperlukan sebuah komunikasi 
yang baik antara sesama pegawai supaya fungsi dan tujuan di 
balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso 
dapat berjalan sesuai yang menjadi tujuan organisasi tersebut, 
bukan hanya berkomunikasi dengan rekan saja tetapi juga 
berkomunikasi dengan semua lini, staf dan serta pemimpinnya. 
5. Stuktur Organisasi 
 Struktur organisasi adalah suatu kerangka yang mununjukkan 
hubungan antara pejabat maupun bidang kerja satu sama lainnya, 
sehingga antara kedudukan dan tanggung jawab masing – masing akan 
terlihat jelas dalam ketentuan yang teratur. 
BBRSBD Prof.Dr.Soeharso Surakarta menggunakan struktur 
organisasi yang berbentuk garis dan staff karena bentuknya sederhana 
dan mengandung adanya kesatuan perintah. Dengan diketahuinya 
wewenang dan tanggungjawab dari masing – masing personal yang 
memegang jabatan, maka akan menghindarkan dari kesimpangsiuran 
dalam melaksanakan tugas – tugasnya. 
Karena organisasi terdiri dari orang, manajemen mencapai 
sasaran dengan bekerja melalui orang lain dan seorang Pimpinan tidak 
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mungkin bekerja sendiri, ia harus bekerja sama dengan orang lain 
untuk melaksanakan sebagian besar tugasnya. Pembagian tugas dan 
tanggung jawab beserta kewajiban antara pimpinan dan pengurus harus 
jelas, hal ini penting sehingga tidak merugikan proses jalannya 
organisasi. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Sosial RI. Nomor: 
55/HUK/2003 tanggal 23 Julil 2003 Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) dipimpin oleh seorang kepala dibantu oleh: 
a. Bagian Tata Usaha, terdiri dari tiga sub bagian : 
1) Sub Bagian Umum 
2) Sub Bagian Kepegawaian 
3) Sub Bagian Keuangan 
b. Bidang Program dan Advokasi Sosial, terdiri dari tiga seksi : 
1) Seksi Program 
2) Seksi Advokasi 
3) Seksi Evaluasi dan Laporan 
c. Bidang Rehabilitasi Sosial, terdiri dari tiga seksi : 
1) Seksi Identifikasi 
2) Seksi Bimbingan Sosial 
3) Seksi Bimbingan Ketrampilan 
d. Bidang Penyaluran dan Bimbingan Lanjut, terdiri dari tiga seksi : 
1) Seksi Penyaluran 
2) Seksi kerjasama 
3) Seksi Bimbingan Lanjut 
e. Unit Instalasi, terdiri dari empat unit instalasi : 
1) Instalasi bengkel protesis dan Ortosis 
2) Instalasi Perawatan Revalidasi 
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3) Instalasi Penambahan pengetahuan  
4) Instalasi Unit Produksi (Workshop) 
f. Kelompok Jabatan Fungsional : 
1) Fungsional Pekerja Sosial 
2) Fungsional Perencana 
3) Fungsional Penyuluh Sosial 
4) Fungsional Arsiparis 
5) Fungsional Dokter 
6. Sasaran Garapan  
Sasaran garapan (penerima manfaat) pelayanan rehabilita sosial 
BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta adalah sebagai berikut: 
a. Penyandang disabilitas Fisik (bukan disabilitas ganda). 
b. Usia produktif  (17-35). 
c. Mampu didik dan latih. 
d. Tidak sedang sekolah. 
e. Belum bekerja. 
f. Tidak dalam status menikah. 
g. Bersedia mengikuti rehabilitasi sosial dalam jangka waktu 
maksimal 1 tahun. 
h. Foto seluruh badan yang menunjukkan kecacatannya. 
i. Mampu melaksanakan “Activity Daily Living(ADL)” sendiri. 
j. Surat pengantar dari kepala dinas dan instalasi terkait. 
k. Surat keterangan dokter yang menyatakan tidak mempunyai 
penyakit menular. 
B. Temuan Penelitian  
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1. Kualifikasi  pembimbing Activity Of Daily Living 
Dalam proses bimbingan Activity of daily living dibutuhkan tenaga 
ahli yang berpengalaman dalam bidangnya, dibawah ini adalah 
kualifikasi pembimbing activity of daily living di BBRSPDF Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta, antara lain:  
Nama: Ernan Darti,  SPd. 
NIP: 19621229198903002 
Pangkat : III A 
Jabatan: Pekerja Sosial Fungsional Tingkat Madya (Pekerja Sosial 
Ahli Madya) 
Pendidikan : Sarjana Muda (SGPLB Negeri Surakarta)  Tahun 1987 
     Sarjana S1 Bimbingan Konseling FKIP UNS Tahun 2005 
 
Diklat yang pernah diikuti (Profesi): 
a. Diklat Pus Jabatan Fungsional tingkat Terampil, 500 jam 
Latihan, Tahun 1997  Yogyakarta 
b. Diklat Pus Jabatan Fungsional tingkat Ahli Muda Tahun 2015 
100 jam Latihan, Tahun 2015 Yogyakarta 
c. Diklat Pus Jabatan Fungsional tingkat Ahli Madya Tahun 2017 
100 jam Latihan, Tahun 2017 Yogyakarta 
Diklat Bimbingan Teknik: 
a. Assessment Workshof dan Instalasi Unit Produksi 
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b. Teknik 
Pengalaman Kerja:  
a. Pekerja Sosial fungsi: BBRSPDI  Tahun 1988-1996 
b. Pekerja Sosial Fungsi BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta 
Tahun 1996 sampai sekarang 
c. Sebagai Konsultasi Unit Pelayan Sosial Keliling Dinas Provinsi 
Jawa Tengah 
 
2. Proses Bimbingan Activity Of Daily Living 
a. Assesment 
Pada tahap awal ini peksos/pembimbing melakukan 
identifikasi masalah terhadap penyandang cerebral palsy, untuk 
melihat kemampuan dan kesulitan penyandang cerebral palsy. 
Tujuan yang hendak dicapai peneliti yaitu penyandang 
cerebral palsy yang memiliki keterbatasan yang sangat dominan 
dapat mandiri dan melakukan aktivitas sehari-hari sendiri sesuai 
dengan  kemampuan mereka tanpa mengandalkan orang lain. 
Namun, tujuan tidak mungkin secara langsung akan tercapai 
karena dengan kondisi anak cerebral palsy yang memiliki 
keterbatasan dalam gerak, membutuhkan waktu lama untuk 
mendapatkan hasil dari proses bimbingan. Maka dari itu perlu 
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pengulangan berkali-kali dan pelatihan  dalam setiap proses 
bimbingan activity of daily living.  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dilapangan, di 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik 
(BBRSPDF) Prof.Dr.Soeharso Surakarta, untuk penyandang 
cerebral palsy yang tinggal didalam balai rehabilitasi berasal dari 
berbagai daerah yang ada di Indonesia bisa dibilang dari sabang 
dari meuroke dengan latar belakang yang berbeda-beda. Dalam 
kehidupan sehari-hari sebelum masuk dibalai para penyandang 
cerebral palsy memiliki tingkat kemandirian yang berbeda-
bedadan sebagian besar sangat rendah. Kemudian peneliti meneliti 
dua penyandang cerebral palsy yang memiliki kemandirian rendah 
dalam aktivitas sehari-hari(Activity Of Daily Living): 
1) Nama penyandang: AK 
Usia : 22 Tahun 
TTL   : Rembang, 12-03-1997 
Jenis CP : Spastik, Diplegia 
 
Salah satunya penyandang cerebral palsy AK dengan jenis 
CP spastik, Diplegia sejak lahir yaitu mengalami kekakuan pada 
gerak kaki dan tangan. Selain itu AK juga termasuk anak yang low 
effert yang mempunyai IQ dibawah rata-rata. Dalam bermobilitas 
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AK menggunakan alat bantu kursi roda yang di sediakan dari balai 
rehabilitasi sosial. 
Pada saat awal masuk di BBRSPDF AK  termasuk 
penyandang yang mudah sekali dalam berkomunikasi dan untuk 
berbaur dengan temannya pun sangat mudah termasuk anak yang 
komunikatif, kemudian untuk tingkat kemandirian pada saat awal 
masuk sangat rendah dimana sebelum masuk balai AK sangat 
bergantung sekali dengan keluarganya dalam segala hal dan 
effeknya membuat AK ingin pulang terus kerumahnya karena tidak 
betah,karena di balai dituntut harus semandiri mungkin sesuai 
dengan kemampuan masing-masing penyandang cerebral palsy. 
“…Jadi karna low tersebut jadi kekanak-kanakan mbak, 
kemudian keluarganya selalu khawatir dengan keadaannya 
disini, jadi disini agar AK menjadi betah, ya saya dengan ibu 
asrama selaras saja mbak..”(W1-S2/baris 30-35). 
 
Dalam bermobilitas menggunakan kursi roda AK masih 
sering didorong teman atau pembimbingnya dikarenakan sulit 
untuk melakukannya sendiri. 
“..Kemudian untuk bermobilitas juga masih dibantu temannya 
mbak saat naik kursi roda dan mendorongnya 
Selain tidak dapat bermobilitas secara mandiri..“ 
Selain itu dalam melakukan aktivitas makan AK juga 
memiliki kusilitan dalam makan, mencuci piring setelah makan 
karena sangat lambat dalam melakukannya dan menyebabkan 
waktu yang diperlukan sangat banyak pula. 
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“..Kemudian untuk makan mbak AK ini tremasuk makannya 
banyak mbak, cuman ya itu mbak dalam makan ya agak lambat 
gitu  selesainya mbak, belum lagi saat mencuci piring seteklah 
makan mbak.mandi, mencuci semampunya mbak, mungkin 
menurut penilaian orang normal itu tidak bersih yang 
terpenting mbak AK mau melakukan kegiatan walaupun 
semampunya dan tidak  menyendiri atau termenung sendiri 
mbak..”(W1,S2/baris 66-69) 
Dalam membersihkan kamar tidur, seperti melipat selimut, 
membersihkan kamar tidur, melipat baju, menyapu kamar, 
penyandang mengalami kesulitan dalam melakukannya. 
 
 
2) Nama penyandang: KS 
Usia :  21 Tahun 
TTL : Magelang, 28-06-1997 
Jenis CP : Spastik tetraplegia 
Selanjutnya penyandang cerebral palsy KS usia 21 
mengalami CP sejak lahir dengan jenis CP spastik tetraplegia  yaitu 
dengan kekakuan gerak pada kedua tangan dan kaki, penyandang 
KS mengalami kesulitan pada saat makan dan bermobilitas seperti 
contohnya saat  berjalan penyandang KS tidak seperti orang pada 
umumnya karena mempunyai kekakuan pada otot kakinya.  
Penyandang KS berjalan sesuai kemampuannya saja, 
kemudian saat makan penyandang KS mengalami kesulitan pada 
saat menyendok makanan untuk dimakan.Dalammencuci baju 
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penyandang KS mengalami kesulitan juga dengan kondisi kedua 
lengan yang kaku, menyebabkan cucian baju yang dicuci untuk 
tingkat kebersihannya kurang bersih. 
Saat membersihkan kamar seperti menyapu kamar, 
membersihkan tempat tidur,melipat selimut, memasang sprei 
penyandang KS mengalami kesulitan. Dalam merias diri seperti 
mengikat rambut dengan karet penyandang KS sering meminta 
bantuan temannya untuk mengikatkannya karena penyandang KS 
tidak dapat melakukannya sendiri. 
Bimbingan individu dilakukan minimal satu kali dalam 
sebulan namun pengontrolan peksos/pembimbing dilakukan setiap 
hari, pengontrolan meliputi kebersihan kamar asrama, kebutuhan 
merawat diri, mengurus diri, menolong diri, mobilitas.Hal  ini 
sesuai dengan wawancara yang dinyatakan oleh pembimbing: 
“Dilakukan sebulan sekali mbak, untuk diajarkan ADL 
mengakses fasilitas dan seorang prasarana yang ada di asrama ini, 
karena sarana dan prasarana yang ada disini berbeda dengan yang 
ada dirumah.”(S1.W1) 
 
b. Pelaksanaan Bimbingan Individu dalam aktivitas hidup sehari-
hari (Activity of Daily Living) 
Bimbingan Individu di BBRSPDF  dilakukan dengan 
metode secara langsung (tatap muka) dengan bahasa yang 
sederhana, mudah dipahami, dan tidak terlalu formal yang 
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dilakukan peksos/pembimbing terhadap penyandang cerebral 
palsy.  
Bimbingan individu dilakukan sejak awal saat penyandang 
cerebral palsy masuk ke asrama.Selain itu untuk menguatkan 
penyandang cerebral palsy agar biasa beradaptasi dilingkungan 
yang baru tanpa mengalami hambatan serta memandirikan 
penyandang cerebral palsy agar tidak bergantung dengan orang 
lain, mengingat bahwa sebagian penyandang cerebral palsy 
sebelum masuk di BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta sangat 
bergantung dengan keluarga mereka dalam artian segala aktivitas 
sehari-hari seperti mandi, makan, minum, mobilitas, membersihkan 
kamar dan lain-lain, mereka mengandalkan orang disekitar dalam 
keluarganya. 
Setelah dilakukan Assesment maka selanjutnya tahap 
pendalaman masalah, pada tahap ini peksos/pembimbing 
memberikan bimbingan secara langsung untuk mengatasi 
permasalahan penyandang cerebral palsy, dengan cara 
memberikan pemahaman tentang keadaan dirinya saat ini dan 
memberikan gambaran-gambaran pentingnya perilaku  mandiri 
untuk mereka karena berkaitan dengan masa depan mereka dimana 
penyandang cerebral palsy tidak selamanya harus bergantung 
dengan orang lain. 
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Tahapan dilakukannya bimbingan Activity of Daily 
Living.Selanjutnya peksos/pembimbing mempraktekkan/ 
memberikan contoh bagaimana menggunakan fasilitas-fasilitas 
yang ada diasrama.Tujuan dari tahapan ini adalah untuk 
memberikan arahan secara jelas agar penyandang cerebral palsy 
tidak merasa bingung untuk menggunakan fasilitas yang ada 
dengan keterbatasan yang mereka punya. 
Kemudian saat penyandang AK makan diteruskan dengan 
mencuci piring dikarenakan disetiap asrama sehabis makan harus 
mencuci piring sendiri, disini peksos/ pembimbing memberikan 
bimbingan dari awal pertemuan mempraktekkan bagaimana makan 
yang benar secara mandiri tanpa disuapi,  menengok kembali 
kebelakang sebelum masuk balai AK termasuk anak yang 
dimanjakan orang tuanya dengan kondisinya saat ini, namun 
setelah masuk balai diharuskan harus mandiri dari segala hal.  
Peksos/ pembimbing memberikan contoh bagaimana 
mencuci piring yang benar seperti  menyabunnya dengan bersih 
dan membilasnya dengan bersih juga. Selanjutnya dalam 
bermobilitas penyandang AK termasuk bermobilitasnya sangat 
lambat oleh karena itu peksos/pembimbing memberikan bimbingan 
dengan memberikan contoh penggunaan kursi roda yang benar dan 
melatih kedua lengan agar tidak terlalu kaku dan dapat  
mengendalikan kursi rodanya dengan kedu lengannya, terkadang 
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penyandang AK masih sulit dalam bemobilitas dijalan yang 
menanjak kadang kala penyandang AK meminta bantuan teman 
untuk mendorongnya. Dalam hal ini penyandang AK masih 
memiliki ketakutan dalam bermobilitas menanjak seperti tadi, 
adanya rasa takut akan jatuh dari kursi rodanya. Kemudian 
peksos/pembimbing memberikan pengertian dan bimbingan 
penyandang AK harus berani mencoba untuk berlatih dalam 
bermobilitas dijalan yang menanjak agar dapat mandiri dan tidak 
bergantung dengan orang lain. 
Selanjutnya dalam membersihkan kamar tidur seperti 
menyapu, merapikan selimut penyandang AK selalu diingatkan 
setiap hari dan dibimbingan dari awal dipraktekkan cara melipat 
selimut dengan benar cara menyapu dengan benar dan bersih 
bagaimana dan tidak lupa selalu diingatkan peksos/pembimbing 
untuk selalu menjaga kebersihan kamar. 
Setelah dilakukannya bimbingan peksos/pembimbing 
memberikan tugas dari semua aktivitas-aktivitas yang menjadi 
hambatan bagi mereka tujuan pemberian tugas ini agar penyandang 
dapat mengubah pola aktivitas hidup dimana sebelum masuk balai 
dan harus mandiri sesudah masuk balai dan seterusnya. 
“..Dimulai sejak  penyandang tersebut datang mbak, kemudian 
kita latih atau ajari dan kemudian pemberian tugas di setiap 
harinya mbak..” 
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Dari beberapa pelaksanan bimbingan tadi 
peksos/pembimbing melakukan pengontrolan setiap hari dengan 
tujuan agar penyandang memiliki perubahan dalam setiap 
aktivitasnya. 
Pada tahap selanjutnya jika penyandang AK belum 
memperlihatkan kemajuan dalam aktivitas sehari-harinya maka 
peksos/pembimbing melakukan bimbingan dengan memotivasi 
penyandan AK dan memberikan penguatan-penguatan positif 
tentang hidupnya. 
Untuk bimbingan terhadap KS dilakukan pada saat masuk 
asrama sudah dilakukan, peksos/pembimbing setelah melakukan 
assessment yaitu melakukan proses bimbingan dengan metode 
secara lansung(tatap muka). KS termasuk penyandang yang selalu 
memiliki semangat dalam setiap bimbingan saat proses bimbingan 
bermobilitas peksos/pembimbing menuturkan jika penyandang KS 
mengalami peningkatan yang baik pada saat dilatih berjalan secara 
pelan-pelan peksos/pembimbing karena penyandang KS tidak ingin 
menggunakan alat bantu berjalan maka  peksos/pembimbing harus 
sabar dalam melatih dan mempraktekkan. 
 Setelah itu saat makan dan menyendok makanan 
pembimbing mempraktekkan caramemegang sendok walaupun 
lengan penyandang KS kaku namun penyandang KS harus dilatih 
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dan dibiasakan agar dapat makan secara mandiri dan tidak 
tertinggal teman-temannya. Kemudian saat mencuci piring 
penyandang KS dibimbing dan pembimbing mempraktekkan 
bagaimana mencuci piring yang benar dari membuang sisa 
makanan dan mencucinya menggunakan sabun dan terakhir 
menaruhnya didalam rak piring. Setelah itu peksos/pembimbing 
memeberikan bimbingan jika ingin mencuci baju agar bersih 
walaupun dalam hal mencuci baju ini tidak dipraktekkan secara 
langsung namun peksos/pembimbing menberikan arahan bertahap 
tentang apa yang penyandang KS hadapi pada saat mencuci. Pada 
saat di ruang pelatihan KS termasuk penyandang yang aktiv dalam 
mengikuti pembelajaran namun kadang kala masih sulit dalam 
mempraktekkan sehingga pembimbing memberikan pelatihan 
berkali-kali  setelah itu diberi kesempatan penyandang KS untuk 
mandiri dalam mengerjakan tugas-tugas bimbingan.  
Hambatan pada saat proses bimbingan KS adalah saat 
turunya semangat untuk mengikuti bimbingan, dan merasa rendah 
diri dengan kekurangan yang ada pada mereka. Maka dari itu 
peksos melakukan penguatan-penguatan positif seperti 
memberikan motivasi, memberikan arahan- arahan dan 
menyemangati mereka agar tidak rendah diri.Penerapan proses 
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bimbingan activity of daily living dilakukan didalam ruangan 
asrama, sesuai dengan kegiatan bimbingan yang akan dilakukan. 
c. Tahap Evaluasi 
Setelah melakukan tahap awal yaitu pengenalan dan tahap 
dilakukannya proses bimbingan selanjutnya tahap akhir atau 
evaluasi dari proses bimbingan activity of daily living pada 
penyandang cerebral palsy.  
Evaluasi dilakukan oleh peksos/pembimbing dimana 
peksos/pembimbing mengulangkembali materi dan tugas yang 
diberikan sebelumnya, kemudian peksos memberikan kesempatan 
kepada penyandang AK dan KS untuk bertanya dan menceritakan 
aktivitas seperti apa yang masih mengalami hambatan yang tinggi 
dan perlu dilakukannya bimbingan lebih mendalam terhadap 
hambatannya tersebut.  
Dalam tahap evaluasi ini penyandang AK sudah ada  
perubahan namun belum signifikan, misalnya dalam makan dan 
mencuci piring tadi penyandang AK sudah mampu melakukannya 
walaupun sesuai dengan kemampuannya. Seperti memakai baju 
sudah bisa melakukannya dengan sendiri dan saat bermobilitas 
penyandang AK sudah mau mendorong kursi rodanya sendiri 
walaupun secara pelan-pelan namun secara keseluruhan perubahan 
yang dialami AK sudah termasuk baik. 
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Hambatan yang sering muncul saat proses bimbingan 
penyandang AK yaitu adanya rasa malas dan semangat yang turun 
yang ada pada dirinya. Maka dari itu peksos/pembimbingan 
berperan memberikan motivasi dan semangat untuk penyandang 
AK agar mau melakukan bimbingan. 
Untuk penyandang KS sebenarnya sudah ada peningkatan 
yang baik walaupun tidak mau menggunakan alat bantu 
bermobilitas namun penyandang AK memiliki semangat untuk 
hidup setara dengan anak-anak yang normal lainnya. Dalam 
aktivitas makan walaupun ada peningkatan namun sedikit KS tetap 
bersyukur karena dapat mandiri tidak bergantung dengan orang 
disekitarnya begitu juga dengan mencuci baju walaupun hasil 
cuciannya tidak sebersih anak-anak lainnya namun penyandang KS 
tetap berusaha melakukan yang terbaik sesuai dengan kemampuan 
mereka. 
Peksos/pembimbing membuat kesimpulan dari proses 
bimbingan yang telah dilakukan, kemudian menyusun rencana 
tindakan berdasarkan kesepakatan antara peksos/pembimbing 
dengan penyandang cerebral palsy untuk pertemuan setiap 
minnggunya. Selanjutnya peksos/pembimbing memberikan 
penguatan-penguatan yang positif dan motivasi untuk penyandang 
cerebral palsy,  agar penyandang cerebral palsy dapat membenahi 
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perilaku yang berkaitan dengan kemandirian dan aktivitas sehari-
hari mereka. 
C. Pembahasan  
Aktivitas sehari-hari dalam kehidupan sehari-hari pada penyandang 
cerebral palsy mengacu pada kegiatan bersifat pribadi yang memiliki 
dampak dan berkaitan dengan human relationship. Disebut pribadi karena 
mengandung pengertian bahwa kegiatan-kegiatan yang diajarkan atau 
dilatihkan menyangkut kebutuhan individu yang harus dilakukan sendiri 
tanpa bantuan orang lain bila kondisinya memungkinkan. 
Anak penyandang cerebral palsy memiliki keterbatasan gerak 
dalam melakukan aktifitas sehari-hari mereka ada yang mampu 
bermobilitas dengan bantuan alat dan  ada yang mampu bermobilitas tanpa 
alat bantu. Bagi penyandang cerebral palsy tidak bisa lepas dari 
bimbingan activity of daily living(ADL) meliputi bina diri dan bina gerak. 
Menurut Arifin (1994: 2) bimbingan adalah usaha pemberian 
bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan baik lahiriah maupun 
batiniah yang menyangkut kehidupan dimasa kini dan masa mendatang. 
Miller (2004, 19) bimbingan adalah proses bantuan terhadap individu 
untuk mencapai pemahaman diri dan pengarahan diri yang dibutuhkan 
untuk melakukan penyesuaian diri secara maksimum kepada sekolah, 
keluarga, serta masyarakat.  
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004:197) fungsi bimbingan 
dapat dikelompokkan menjadi empat fungsi, yaitu fungsi pemahaman, 
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fungsi pencegahan, fungsi pengentasan, dan fungsi pengembangan serta 
pemeliharaan.Tujuan bimbingan activity of daily living adalah 
menumbuhkan dan  meningkatkan kemampuan menolong diri sendiri, 
menumbuhkan sikap dan perilaku sosial, dan  menumbuhkan   sikap  
kemandirian  (Astuti,1993: 24). Dari  tujuan  tersebut, diharapkan  setiap  
individu  mampu  melakukan  kegiatan  activity of daily living yang telah 
dirancang ataupun yang sudah dilaksanakan dengan cara yang mandiri 
atau tidak bergantung  pada  orang  lain.  
Dari teori diatas, proses pelaksanaan bimbingan individu dengan 
pendekatan activity of daily living di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso 
Surakarta, untuk memberikan pengertian dan pemahaman terhadap 
penyandang cerebral palsy jika keterbatasan tidak menjadi penghalang 
untuk mereka berkarya dan memilik mimpi-mimpi dimasa depan serta 
dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka dapat dipaparkan 
secara mendalam mengenai bimbingan yang dilakukan untuk 
memandirikan kegiatan sehari-hari(Activity Of Daily Living) penyandang 
cerebral palsy. 
Proses bimbingan dilakukan dalam beberapa tahapan antara lain 
tahap awal identifikasi, pendalaman masalah dan tahap akhir pemberian 
tindakan atau bimbingan dengan pendekatan activity of daily living. Pada 
proses awal identifikasi penyandang cerebral palsy peksos/pembimbingan 
melakukan penggalian informasi terhadap penyandang cerebral palsy 
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selain itu bisa dengan rekam jejak atau data dari pembimbing sebelumnya 
atau dari psikolog.  
Kemudian tahap pendalaman masalah yaitu dilakukannnya 
assesmen yaitu untuk meninjau kembali data-data dari penyandang 
cerebral palsy berfungsi untuk melihat kemampuan dan kesulitan yang 
dihadapi penyandang cerebral palsy. 
Melalui wawancara pembimbing/peksos mengungkapkan bahwa 
kemandirian ADL pada penyandang AK dan KS sangat rendah, seperti 
dalam melakukan kegiatan makan, bermobilitas, mencuci dan 
membersihkan kamar asrama, mereka masih bergantung dengan teman 
satu kamarnya, mengingat didalam asrama harus dapat semandiri 
mungkin.  
Kemudian pembimbing melakukan proses bimbingan, dari mulai 
assessment untuk melihat kemampuan dan kesulitan yang ada pada 
penyandang cerebral palsypada saat awal masuk di asrama.Pada tahap 
assessment ini penyandang AK dan KS memiliki tingkat kemandirian 
yang rendah, contohnya kemampuan dalam bemobilitas penyandang AK 
dalam menggunakan kursi roda masih sering meminta bantuan temannya 
untuk mendorongnya. 
Pemberian tindakan dengan menggunakan bimbingan ADL, yaitu 
pembimbing melakukan proses bimbingan dari mulai mencontohkan dan 
mempraktekkan secara langsung bagaimana menggunakan fasilitas-
fasilitas yang ada di asrama dan setelah itu memberikan tugas kepada 
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penyandang cerebral palsy untuk melakukan pengulangan-pengulangan 
pada materi bimbingan yang dicontohkan sebelumnya.  
Pada tahap proses bimbingan ini penyandang AK dan KS 
mengikutinya dengan baik walaupun membutuhan waktu yang lama untuk 
mendapatkan hasil, dalam penelitian dilapangan data yang diperoleh 
peneliti pada saat bimbingan melakukan kegiatan makan dan mencuci 
piring sehabis makan penyandang AK memperhatikan dan kemudian 
mempraktekan sesuai dengan apa yang dipraktekkan oleh pembimbing, 
setelah penyandang AK mengerjakan tugas yang diberikan pembimbing 
yaitu melakukan beberapa pengulangan pada saat makan dan mencuci 
piring.Selanjutnya evaluasi dari bimbingan yang telah dilakukan 
penyandang AK termasuk memiliki peningkatan walaupun tidak 
signifikan namun sudah terdapat perubahan sedikit demi sedikit. 
Selanjutnya peksos/pembimbing memberikan penguatan-
penguatan yang positif dan motivasi untuk penyandang cerebral palsy, 
agar penyandang cerebral palsy dapat membenahi perilaku yang berkaitan 
dengan kemandirian dan aktivitas sehari-hari mereka. Setelah itu 
dilakukannya evaluasi dengan metode tanya jawab antara 
peksos/pembimbing dengan penyandang cerebral palsy, maksud tanya 
jawab disini adalah peksos/pembimbing menanyakan apa yang masih 
menjadi kesulitan, dan apa saja yang sudah dapat dilakukan walaupun 
secara bertahap dan dengan pelatihan berkali-kali. 
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Dari hasil pelaksanaan bimbingan individu dengan pendekatan 
activity of daily living, yang dilakukan peksos/pembimbing terhadap 
penyandang cerebral palsy terhadap perubahan tetapi tidak signifikan 
mengingat dengan kondisi penyandang cerebral palsy yang memiliki 
keterbatasan.Sejalan dengan tujuan peksos/pembimbing yaitu untuk 
memandirikan penyandang cerebral palsy sesuai dengan kemampuan 
mereka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
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Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai bimbingan 
individu terhadap activity of daily living penyandang cerebral palsy di 
BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso Surakarta, peneliti menarik kesimpulan 
bahwa dengan kondisi penyandang cerebral palsy dapat berpengaruh 
terhadap kemandiriannya walaupun hasil yang didapat tidak signifikan 
untuk hasil yang memuaskan perlu adanya pengulangan  
bimbinganhingga berkali-kali.  
Dalam proses memandiriankanactivity of daily living pada 
penyandang cerebral palsytidaklah mudah bagi para pembimbing dalam 
memberikan bimbingan. Dalam memandirikan penyandang cerebral 
palsy di BBRSPDF menggunakan layanan bimbingan activity of daily 
living(ADL). Kemudian hasil dari penelitian dilapangan yang diperoleh 
peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Proses pelaksanaan layanan bimbingan activity of daily living di 
Prof. Dr. Soeharso. Surakarta yaitu melakukan assessment , proses 
bimbingan activity ofdaily livingserta tahap akhir yaitu evaluasi. 
Pada tahap-tahap tersebut dapat membantu penyandang cerebral 
palsy dalam kemandirian activity of daily living dalam kehidupan 
sehari-hari dan bermasyarakat dilingkungannya. 
2. Dalam pelaksanaan bimbingan activity of  daily living yang telah 
dilakukan terdapat perubahan atau peningkatan dalam kemandirian 
pada penyandang cerebral palsy. Setelah dilakukannya bimbingan 
penyandang cerebral palsy mampu bermobilitas walaupun sesuai 
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dengan kemampuannya dan dapat mengurus kebuuhannya secara  
mandiri seperti makan, memakai baju, membersihkan tempat tidur 
namun sesuai dengan kemampuan para penyandang cerebral palsy.   
B. Keterbatasan Penelitian  
Setiap hasil penelitian memiliki kekurangan dan kelebihan 
tersendiri peneliti pun menyadari masih banyak kesalahan dan 
kekurangan dalam penulisan penelitian ini tentunya juga memiliki 
keterbatasan diantaranya adalah keterbatasan waktu dan kemampuan dan 
diharapkan dapat dilakukan perbaikan untuk penelitian yang akan datang 
dan bisa bermanfaat untuk semua pihak. 
C. Saran-saran 
Setelah melakukan penelitian maka terdapat beberapa saran yang 
dapat digunakan sebagai masukan dan pertimbangan  perbaikan bagi 
BBRSPDF Prof.Dr. Soeharso Surakarta yaitu sebagai berikut: 
1. Pekerja sosial  diharuskan lebih sering mengontrol keseharian 
penyandang cerebral palsy agar proses memandirikan penyandang 
cerebral palsy dapat tercapai secara berangsur. 
2. Diharapkan untuk peksos mengadakan pertemuan setidaknya sebulan 
sekali untuk para penyadang cerebral palsy untuk memotivasi 
penyandang cerebral palsy agar memiliki semangat yang lebih 
dalam menghadapi keterbatasan pada dirinya dan tidak berkecil hati 
serta agar tidak memiliki penerimaan diri yang rendah. 
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3. Peksos perlu adanya pembaruan cara atau inovasi baru dalam prosem 
pemberian bimbingan activity of daily living. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daftar Pustaka 
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Lampiran 1: Pedoman Wawancara 
Wawancara dengan pembimbing/peksos ADL  di BBRSPDF Prof.Dr.Soeharso 
Surakarta. 
1. Bagaimana kemandirian  penyandang CP di asrama? 
2. Bagaimana pelaksanaan bimbingan activity of daily living untuk 
penyandang cerebral palsy di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta? 
3. Kapan pelaksanaan bimbingan activity of daily living untuk penyandang 
cerebral palsy di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta? 
4. Mengapa bimbingan activity of daily living diperlukan penyandang 
cerebral palsy? 
Lampiran 2: Pedoman Wawancara  
Wawancara dengan ibu asuh penyandang cerebral palsyAK. 
1. Bagaimana aktivitas AK setiap harinya di asrama BBRSPDF Prof.Dr. 
Soeharso Surakarta? 
2. Apa peran ibu sebagai ibu asuh AK ? 
3. Adakah hambatan ibu dalam pengasuhan penyandang cerebral palsy AK? 
4. Bagaimana kemandirian AK dalam kehidupan sehari-hari di asrama? 
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Data Hasil Observasi 
Hari/Tanggal : Senin, 11 Febuari 2019 
Tempat/lokasi: BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Pada hari senin, 11 febuari 2019 saya melakukan observasi di BBRSPDF 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta, dimana observasi saya lakukan untuk penelitian 
dalam tugas akhir atau skripsi. Dimana berlokasi di jalan Tentara Pelajar Jebres 
Surakarta, sebelah timur rumah sakit Dr. OEN( Kandang Sapi Jebres), balai 
rehabilitasi sosial ini dibawah kementrian sosial dimana merupakan balai 
pelayanan rehabilitasi untuk anak difabel yang berasal dari nusantara mereka 
direkomendasikan dari dinas sosial dimasing-masing daerah untuk direhabilitasi 
dibalai selama setahun dengan akhir pembelajaran adanya kelulusan untuk 
diwisuda. Didalam balai para penyandang difabel diberi ketrampilan dengan 
langkah awal diassesment, kemudian ditentukan dibidang apa harus ditempatkan 
setelah itu mulailah masuk kelas untuk mengikuti proses kegiatan belajar 
mengajar. Selain adanya pembelajaran setiap harinya terdapat juga kegiatan 
pramuka, kegiatan ekstrakulikuler, dan pengetahuan umum, dan kegiatan 
kewirausahaan. 
Kemudian saya bertemu dengan pembimbing activity of daily living yaitu 
ibu erna beliau mengungkapkan bahwa anak-anak penyandang cerebral palsy 
dalam kemandiriannya sangan rendah maka dari itu perlu adanya bimbingan 
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activity of daily living untuk proses memandirikan penyandang cerebral palsy. 
Bimbingan dilakukan setiap sebulan sekali, namun setelah itu dilakukan 
pemberian tugas kepada penyandang  dan pengontrolan dilakukan setiap hari agar 
pembimbing tahu seberapa usaha yang dilakukan penyandang untuk mandiri, jika 
sekali melakukan belum bisa maka harus dilakukan berulang-ulang agar dapat 
melakukannya sendiri. Sejalan dengan tujun bimbingan adalah untuk 
memandirikan penyandang cerebral palsy agar tidak selalu tergantung dengan 
orang lain. 
DATA PENYANDANG CEREBRAL PALSY 
1. Penyandang AK (125-SL-2018) 
Tempat/Tanggal lahir : Rembang, 12 Maret 1997 
Jenis Kelamin  : Laki-laki 
Agama   : Islam  
Alamat   : Desa, Doro Payung Rt.001, rw.002, Panar, 
Rembang. 
Jenis CP   : Spastik Diplegia  
Alat bantu   : kursi roda 
Vak ketrampilan  : Handycraf 
2. Penyandang KS (123-SL-2018) 
Tempat/Tanggal lahir : - 
Jenis kelamin  : Perempuan 
Agama    :Islam 
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Alamat :jln. Hantaro (Sidar Baru)rt:004,rw:008, 
Legersari, Magelang Selatan 
Jenis CP   : CP tetraplegia (Kekakuan pada kedua 
tangan dan kaki. 
Alat bantu   : - 
Vak ketrampilan  : Handycraf 
 
 
 
TRANSKIP WAWANCARA 
(W1,S1) 
Nama   : Ernan Darti 
Jabatan  : Kepala asrama putra dan sebagai peksos 
Lokasi  : BBRS PDF Prof. dr. Soeharso Surakarta 
Waktu   : Pukul 15.00 WIB - Selesai 
Hari   : Senin, 11 Febuari 2019 
 
Keterangan : P= Peneliti 
          N= Narasumber 
 
No Nama Transkip Wawancara Tema 
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Assalamu’alaikum bu? 
Walaikumussalam, iya mbak ada yang bisa saya bantu? 
Perkenalkan bu nama saya Tutun Infana mahasiswi 
IAIN Surakarta yang sedang  melakukan penelitian di 
BBRSPDF 
Ow, iya mbak,, 
Langsung saja ya bu 
Iya mbak 
Saya ingin bertanya tentang penyandang cerebral palsy 
di asrama putra. Kira-kira ada berapa ya buk jumlah 
penyandang cerebral palsy yang ada di asrama putra 
ini? 
Untuk penyadang CP kurang dari lima belas orang 
mbak, dan mbak membutuhkan berapa penyandang CP 
untuk dijadikan bahan penelitian? 
Iya bu, untuk penelitian saya membutuhkan dua 
penyandang CP satu dari asarama putra satu dari asrama 
putri, dan setelah saya bertanya di poliklinik ternyata 
penyandang yang saya teliti yaitu AK, menurut ibu 
sebagai peksos dan kepala asrama bagaimana 
kemandirian AK dalam activity of daily living 
 Maaf mbak, judul sekripsinya mbak apa ya? Biar saya 
lebih spesifik dalam mengarahkan mbak. 
Judul saya Bimbingan individu dengan pendekatan 
ADL untuk memamdirikan penyandang CP bu,. 
CP itu kelainan padu anggota gerak pada saraf otak, jadi 
yang mengalami kerusakan itu anggota geraknya, tetapi 
di kecerdasan intelektualnya itu bagus, sehingga dari 
situ tidak adanya keseimbangan, dan terdapat konflik 
pula di dalamnya. Sehingga penyandang tersebut 
menjadi ngeyel, keras kepala. Sebenarnya penyandang 
tersebut pintar, tetapi terbatasi oleh kemampuan 
Opening 
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cerebral palsy 
 
 
 
 
 
 
 
 
Judul skripsi 
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fisiknya yang lemah, sehingga berdampak pada sifat si 
penyandang tersebut, kebanyakan penyandang CP itu 
sedikit lebih sombong mbak. Ketiadaan keseimbangan 
antara kemampuan intelektual dan kemampuan gerak 
tersebut yang menyebabkan si penyandang tidak bisa 
mengukur batas kemampuannya. 
Iya bu.. 
 
Semakin berat kondisi kecacatan fisiknya itu semakin 
keras kepala pula secara psikologis penyandangnya 
mbak. 
Jadi penerimaan dirinya rendah ya bu? 
Iya betul mbak, jadi mereka sering bertingkah 
seenaknya sendiri. 
Kemudian bu, untuk subyek yang saya sebutkan tadi 
secara ADL bagaimana bu? 
Bisa tapi sesuai dengan kemampuan mereka mbak, tapi 
juga masih mengikuti bimbingan di setiap harinya.  
Iya bu, bagaimana proses bimbingan ADL terhadap 
penyandang CP bu? 
Jadi begini mbak, pada proses bimbingan terhadap 
penyandang CP kita lakukan satu sampai tiga kali, 
kemudian pemberian tugas di setiap harinya. 
Itu dilakukan peksos atau petugas panti bu? 
Iya dilakukan kita mbak, peksos dan pebimbing ADL. 
Jadi pembimbingnya bukan dari ibu asuhnya 
penyandang CP bu? 
Tidak mbak. 
Kemudian untuk pertemuan penyandang CP tersebut 
untuk pembimbingnya dilakukan berapa kali bu? 
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Dilakukan sebulan sekali mbak, untuk diajarkan ADL 
mengakses fasilitas dan seorang prasarana yang ada di 
asrama ini, karena sarana dan prasarana yang ada disini 
berbeda dengan yang ada dirumah. 
 Lalu, bagaimana peran peksos pada saat membimbing 
ADL penyandang CP bu? 
Yaitu memperkenalkan, membimbing, mengajari, dan 
memfasilitasi apa yang dibutuhkan oleh penyandang 
CP. Karena peralatan masing-masing penyandang 
berbeda-beda, seperti itu mbak. 
Kemudian untuk waktu dimulainya kegiatan bimbingan 
tersebut sejak kapan bu? 
Dimulai sejak  penyandang tersebut datang mbak, 
kemudian kita latih atau ajari dan kemudian pemberian 
tugas di setiap harinya mbak. 
 
Kemudian setelah pemberian tugas tersebut, bagaimana 
kegiatan selanjutnya bu? 
Kegiatan selanjutnya adalah evaluasi mbak , jadi 
dievalusi anaknya ditanya dan dimotivasi agar 
kedepannya apa yang belum bisa dilakukan bisa 
dilakukan 
Ow iya bu 
Bagaimana mbak, mau tanya apalagi? 
Untuk hari ini cukup saja bu , karena sudah sore juga 
Ow iya mbak, tidak apa-apa.. 
Saya pamit bu,terimakasih atas waktunya bu 
Iya mbak sama-sama 
Pertemuan dalam 
bimbingan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dimulainya 
bimbingan 
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Assalamu’alaikum bu… 
Iya, Walaikumussalam mbak, ada yang bisa saya 
bantu mbak? 
Maaf bu sebelumnya menggangu waktu 
ibu..,Sebelumnya perkenalkan nama saya Tutun 
Infana mahasiswi IAIN Surakarta, saya yang 
penelitian diBBRSPDF  bu.. 
Ow, iya mbak ..mbak tutun ini apa yang dulu 
pernah praktik disini ya mbak? 
Iya bu, saya yang dulu pernah PPL disini bu.. 
Langsung saja bu, disini saya ingin mewawancarai 
ibu sebagai ibu asuh AK, 
Iya mbak saya ibu asuhnya AK, Selanjutnya mbak 
tentang penelitian apa yang mbak ambil?, 
Iya bu, saya ingin menanyakan tentang 
ADL(Activity of daily living) AK dalam 
kesehariannya, mengingat dari data yang saya 
peroleh dari poliklinik dan psikolog serta ibu 
asrama, AK  ini termasuk penyandang cerebral 
palsyyang mana berkaitan dengan judul skripsi saya 
bu,, 
Kalo psikisnya bisa ke psikolog mbak, disana nanti 
bisa dilihat standar low effert nya, yang jelas disana 
mbak, bisa ke bu ratna atau bu rima,,  
Ow iya bu, saya juga sudah ke bu ratna bu,, 
Kemudian bu, dari ibu sendiri bagaimana 
komunikasi ibu dengan AK bu? 
Kalo untuk komunikasi, karna saya tahu kalo AK 
itu low effert , saya dengan cara agar dia mengerti 
dan dengan bahasa ibu ,,yaa itu mbak selalu 
disanjung karena dari awal AK kan, sudah tidak 
betah disini mbak inginnya pulang terus mbak, 
Opening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Awal mula kondisi AK 
ketika masuk di asrama 
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P 
kemudian dari ibu erna(ibu asrama) ada keterangan 
seperti itu tidak mbak? 
Iya bu ada.. 
Jadi karna low tersebut jadi kekanak-kanakan 
mbak,kemudian keluarganya selalu khawatir 
dengan keadaannya disini, jadi disini agar AK 
menjadi betah, ya saya dengan ibu asrama selaras 
saja mbak.. 
Kemudian bagaimana cara ibu memahamkan AK 
agar betah diBBRSPDF ini bu? 
Yaitu tadi mbak dengan menyenang kan menasehati 
dan memahamkan AK agar disini saja agar lebih 
pinter, temennya banyak, banyak pengalaman, 
walaupun hanya di bidang handycraf  saja mbak.. 
Kalo AK termasuk anak yang suka berkomunikasi 
atau pendiam menurut ibu? 
Iya AK, suka bercerita ke saya mbak, cerita 
kesehariannya ya ngomongnya ya kayak anak-anak 
mbak, maaf mbak mbaknya ini jurusannya apa ya? 
Bimbingan Konseling Islam bu jurusan saya.. 
BK ya mbak? 
Iya bu, kemudian adakah bimbingan tersendiri dari 
ibu untuk AK bu? 
Bimbingan ya ada mbak, bimbingannya ya 
memotivasi itu mbak mengenai psikologisnya itu 
mbak, kembali ya itu tadi agar AK mau dengan 
kegiatan yang ada dan tidak memaksakan , ya 
intinya tidak memaksakan dengan kegiatan yang 
ada disini mbak, tetapi yang penting AK mau 
mengikuti dan untuk nilai tidak maksimal 
mbakyang jelas namanya anak yang memiliki 
kekurangan walaupun memiliki perkembangan 
yang tidak signifikan namun terpenting mempunyai 
perkembangan sedikit demi sedikit mbak.. 
Dari ADL nya seperti apa ya bu? 
Salah satunya dalam berpakaian mbak AK 
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mempunyai kesulitan dalam mengancingkan baju , 
jadi kita berikan baju yang ada sletingnya mbak 
agar memudahkan AK dalam memakai baju 
kemudian untuk celana juga sama dibuat semudah 
mungkin mbak agar bisa berpakain sendiri. 
Kemudian untuk bermobilitas juga masih dibantu 
temannya mbak saat naik kursi roda dan 
mendorongnya 
 
Iya bu, 
Kemudian untuk makan mbak AK ini tremasuk 
makannya banyak mbak, cuman ya itu mbak dalam 
makan ya agak lambat gitu  selesainya mbak, belum 
lagi saat mencuci piring seteklah makan 
mbak.mandi, mencuci semampunya mbak, mungkin 
menurut penilaian orang normal itu tidak bersih 
yang terpenting mbak AK mau melakukan kegiatan 
walaupun semampunya dan tidak  menyendiri atau 
termenung sendiri mbak.. 
Iya bu, 
Selanjutnya mbak ada yang ditanyakan lagi? 
Untuk wawancara kali ini cukup dulu bu, semisal 
besok atau lain hari saya wawancarai lagi terkait 
AK bagaimana bu? 
Iya mbak tidak apa-apa, santai saja dengan saya 
mbak.. 
Iya bu, terimaksih sebelumya bu maaf sudah 
menganggu waktu ibu, langsung saja saya mau 
pamit bu 
Ow iya mbak,, sama-sama 
Assalamu’alaikum, bu.. 
Walaikumussalam, mbak.. 
ADL dalam berpakaian 
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Assalamu’alaikum bu… 
Iya, Walaikumussalam mbak, ada yang bisa saya 
bantu mbak? 
Maaf bu sebelumnya menggangu waktu 
ibu..,Sebelumnya perkenalkan nama saya Tutun 
Infana mahasiswi IAIN Surakarta, saya yang 
penelitian diBBRSPDF  bu.. 
Ow, iya mbak ..mbak tutun ini apa yang dulu 
pernah praktik disini ya mbak? 
Iya bu, saya yang dulu pernah PPL disini bu.. 
Langsung saja bu, disini saya ingin mewawancarai 
ibu sebagai ibu asuh AK, 
Iya mbak saya ibu asuhnya AK, Selanjutnya mbak 
tentang penelitian apa yang mbak ambil?, 
Iya bu, saya ingin menanyakan tentang 
ADL(Activity of daily living) AK dalam 
kesehariannya, mengingat dari data yang saya 
peroleh dari poliklinik dan psikolog serta ibu 
asrama, AK  ini termasuk penyandang cerebral 
palsyyang mana berkaitan dengan judul skripsi saya 
bu,, 
Kalo psikisnya bisa ke psikolog mbak, disana nanti 
bisa dilihat standar low effert nya, yang jelas disana 
mbak, bisa ke bu ratna atau bu rima,,  
Ow iya bu, saya juga sudah ke bu ratna bu,, 
Kemudian bu, dari ibu sendiri bagaimana 
komunikasi ibu dengan AK bu? 
Kalo untuk komunikasi, karna saya tahu kalo AK 
itu low effert , saya dengan cara agar dia mengerti 
dan dengan bahasa ibu ,,yaa itu mbak selalu 
disanjung karena dari awal AK kan, sudah tidak 
betah disini mbak inginnya pulang terus mbak, 
kemudian dari ibu erna(ibu asrama) ada keterangan 
seperti itu tidak mbak? 
Opening 
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Iya bu ada.. 
Jadi karna low tersebut jadi kekanak-kanakan 
mbak,kemudian keluarganya selalu khawatir 
dengan keadaannya disini, jadi disini agar AK 
menjadi betah, ya saya dengan ibu asrama selaras 
saja mbak.. 
Kemudian bagaimana cara ibu memahamkan AK 
agar betah diBBRSPDF ini bu? 
Yaitu tadi mbak dengan menyenang kan menasehati 
dan memahamkan AK agar disini saja agar lebih 
pinter, temennya banyak, banyak pengalaman, 
walaupun hanya di bidang handycraf  saja mbak.. 
Kalo AK termasuk anak yang suka berkomunikasi 
atau pendiam menurut ibu? 
Iya AK, suka bercerita ke saya mbak, cerita 
kesehariannya ya ngomongnya ya kayak anak-anak 
mbak, maaf mbak mbaknya ini jurusannya apa ya? 
Bimbingan Konseling Islam bu jurusan saya.. 
BK ya mbak? 
Iya bu, kemudian adakah bimbingan tersendiri dari 
ibu untuk AK bu? 
Bimbingan ya ada mbak, bimbingannya ya 
memotivasi itu mbak mengenai psikologisnya itu 
mbak, kembali ya itu tadi agar AK mau dengan 
kegiatan yang ada dan tidak memaksakan , ya 
intinya tidak memaksakan dengan kegiatan yang 
ada disini mbak, tetapi yang penting AK mau 
mengikuti dan untuk nilai tidak maksimal 
mbakyang jelas namanya anak yang memiliki 
kekurangan walaupun memiliki perkembangan 
yang tidak signifikan namun terpenting mempunyai 
perkembangan sedikit demi sedikit mbak.. 
Dari ADL nya seperti apa ya bu? 
Salah satunya dalam berpakaian mbak AK 
mempunyai kesulitan dalam mengancingkan baju , 
jadi kita berikan baju yang ada sletingnya mbak 
agar memudahkan AK dalam memakai baju 
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kemudian untuk celana juga sama dibuat semudah 
mungkin mbak agar bisa berpakain sendiri. 
Kemudian untuk bermobilitas juga masih dibantu 
temannya mbak saat naik kursi roda dan 
mendorongnya 
 
Iya bu, 
Kemudian untuk makan mbak AK ini tremasuk 
makannya banyak mbak, cuman ya itu mbak dalam 
makan ya agak lambat gitu  selesainya mbak, belum 
lagi saat mencuci piring seteklah makan 
mbak.mandi, mencuci semampunya mbak, mungkin 
menurut penilaian orang normal itu tidak bersih 
yang terpenting mbak AK mau melakukan kegiatan 
walaupun semampunya dan tidak  menyendiri atau 
termenung sendiri mbak.. 
Iya bu, 
Selanjutnya mbak ada yang ditanyakan lagi? 
Untuk wawancara kali ini cukup dulu bu, semisal 
besok atau lain hari saya wawancarai lagi terkait 
AK bagaimana bu? 
Iya mbak tidak apa-apa, santai saja dengan saya 
mbak.. 
Iya bu, terimaksih sebelumya bu maaf sudah 
menganggu waktu ibu, langsung saja saya mau 
pamit bu 
Ow iya mbak,, sama-sama 
Assalamu’alaikum, bu.. 
Walaikumussalam, mbak.. 
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